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Postaršenje je pojav ali konstrukt, ki mu tuja strokovna javnost namenja vse več 
pozornosti. Ob pregledu novejše strokovne literature naletimo na široko paleto različnih 
definicij in opredelitev postaršenja, pri čemer definicijske meje tega pojava še niso 
povsem jasne. Poleg termina »postaršenje« (angl. parentification) se v literaturi pogosto 
uporabljajo tudi drugi sorodni termini, kot na primer »adultifikacija« (angl. 
adultification) (Burton 2007), »čustveno partnerstvo« (angl. spousification) (Jacobvitz, 
Riggs in Johnson 1999), »zamenjava vlog« (Macfie idr. 2005), »prekoračenje 
medgeneracijskih razmejitev« (angl. boundary dissolution) (Kerig 2005), »prikriti 
incest« (Adams 2013), »čustveni incest« (Love in Robinson 1990), »mali starši« (Byng 
- Hall 2008) in »mladi skrbniki« (Aldridge in Becker 1993).   
Postaršenje lahko v osnovi opredelimo kot pojav ali proces, v katerem otrok skrbi za 
čustvene in /ali logistične potrebe svojih staršev ali celotne družine, pri čemer se je 
prisiljen odpovedati svojim lastnim potrebam. Izsledki empiričnega raziskovanja 
podpirajo smiselnost razločevanja med instrumentalnim in čustvenim postaršenjem. Pri 
instrumentalnem postaršenju otrok prevzame odgovornost za konkretne funkcionalne 
dolžnosti, ki so potrebne za fizično preživetje družine, kot na primer: skrb za mlajše 
sorojence, nakupovanje živil, kuhanje, nega obolelega ali prizadetega starša in 
prispevanje v družinski proračun. Čustveno postaršenje pa se nanaša na otrokovo 
zadovoljevanje čustvenih in socialnih potreb staršev ali celotnega družinskega sistema. 
V tem kontekstu otrok lahko deluje kot zaupnik, nadomestni partner ali mediator med 
sprtima staršema. Izkustvo čustvenega postaršenja se v literaturi obravnava kot veliko 
bolj škodljivo od instrumentalnega, pri čemer ga nekateri avtorji (npr. Hooper 2008) 
celo primerjajo s čustvenim zanemarjanjem in opozarjajo, da je izkušnjo čustvenega 
postaršenja v otroštvu treba obravnavati kot travmatično izkustvo, ki ima daljnosežne 
posledice, s katerimi se postaršeni posameznik sooča v odraslosti. Med številnimi 
negativnimi posledicami postaršenja se v literaturi omenjajo tudi težave in strahovi pred 




V naši raziskavi želimo preveriti, kako se izkušnja postaršenja v otroštvu povezuje s 
strahom pred intimnostjo in zadovoljstvom v partnerskem odnosu. Velikost povezave 
med izkušnjo postaršenja in strahom pred intimnostjo v literaturi ni čisto jasna, medtem 
ko v Sloveniji postaršenje še ni bilo raziskano. Magistrsko delo tako predstavlja 
prispevek k področju raziskovanja partnerskih in družinskih odnosov, spoznanja pa se 
lahko uporabijo tudi pri terapevtskem in svetovalnem delu s posamezniki, pari in 
družinami.   
Magistrsko delo je razdeljeno na teoretični in empirični del. Namen teoretičnega dela je 
predvsem predstaviti dosedanjo teorijo in raziskave s področja postaršenja in strahu 
pred intimnostjo v intimnih partnerskih odnosih. V prvem poglavju se najprej 
osredotočamo na različne definicije in opredelitve postaršenja ter nadaljujemo z 
obširnejšim pregledom dostopne strokovne literature in izsledkov empiričnih raziskav. 
Pri tem smo posebno pozornost namenili dejavnikom tveganja in vzrokom za pojav 
postaršenja ter njegovim posledicam, pri čemer so nas še posebej zanimale posledice 
postaršenja za odrasle intimne odnose. Drugo poglavje je namenjeno obravnavi strahu 
pred intimnostjo v partnerskem odnosu. V njem smo najprej predstavili različne 
opredelitve pojma strah pred intimnostjo, nato pa smo na podlagi razpoložljive 
strokovne literature in empiričnih raziskav predstavili eventualne vzroke za razvoj 
strahu pred intimnostjo, ki izhajajo iz posameznikovega otroštva. Teoretični del 
magistrskega dela smo zaokrožili v tretjem poglavju, v sklopu katerega smo postaršenje 
predstavili skozi prizmo relacijske družinske terapije (v nadaljevanju RDT), ki ponuja 
ustrezen teoretični okvir za razumevanje postaršenja v družini in njegove povezanosti z 
dinamiko zakonskega oziroma partnerskega odnosa, ki je utemeljena na intenzivnem 
strahu pred bližino in intimnostjo. V empiričnem delu smo predstavili rezultate 
raziskave, v kateri smo prvenstveno preverjali, kakšna je povezanost med izkušnjo 
postaršenja v otroštvu ter strahom pred intimnostjo in zadovoljstvom v partnerskem 
odnosu. Zanimale so nas tudi razlike med moškimi in ženskami ter poročenimi in 






S pričujočim magistrskim delom želimo prispevati k celovitejšemu razumevanju vloge 
postaršenja v povezavi s strahom pred intimnostjo in zadovoljstvom v intimnih odnosih. 
Poleg tega želimo prispevati k celovitejšemu poznavanju in razumevanju postaršenja v 































Postaršenje je pojav ali proces, v katerem otrok skrbi za čustvene in/ali logistične 
potrebe svojih staršev ali celotne družine, pri čemer se je prisiljen odpovedati svojim 
lastnim potrebam. V primerih, ko otrokove zadolžitve presegajo njegove razvojne 
zmožnosti in starši otroku ne nudijo pomoči, podpore ter ustreznega vrednotenja, lahko 
postaršenje pušča daljnosežne posledice, s katerimi se postaršeni posameznik sooča tudi 
v odraslosti. Da bi lažje razumeli, kaj razumemo pod pojmom postaršenje, se bomo na 
začetku tega poglavlja najprej posvetili njegovi teoretični opredelitvi. V nadaljevanju 
bomo na podlagi pregleda dosedanjih izsledkov iz naslova empiričnih raziskav in 
klinične prakse poskušali izpostaviti temeljne dejavnike tveganja in možne vzroke za 
pojav postaršenja v družinah, nato pa bomo pozornost posvetili posledicam postaršenja, 
med katerimi nas najbolj zanimajo posledice, ki se kažejo v odraslih intimnih odnosih. 
 
 
1.1 Opredelitev postaršenja 
 
Pri poskusu definiranja teoretičnega konstrukta »postaršenje« (angl. Parentification) se 
soočimo s pomanjkanjem strinjanja med raziskovalci, pri čemer zagovorniki različnih 
teoretičnih modelov poudarjajo različne vidike tega konstrukta (Hooper 2007a, 217).   
Minuchin idr. (1967) so v delu »Families of the Slums« prvič predstavili termin 
»parental child« (postaršeni otrok). Skupina strokovnjakov je prišla do ugotovitve, da v 
družinah nižjega ekonomskega statusa ob odsotnosti staršev starševske odgovornosti in 
naloge pogosto prevzamejo najstarejši otroci. Prenos starševske moči oziroma avtoritete 
na otroka je po Minuchinovem razumevanju naravni adaptacijski proces, značilen za 
velike družine, enostarševske družine in družine, kjer sta oba starša zaradi delovnih 
obveznosti pogosto odsotna. Takšen družinski sistem po njegovem mnenju lahko deluje 
povsem učinkovito, pri čemer postaršeni otrok poskrbi za mlajše sorojence, ob tem pa 
postaja odgovornejši, kompetentnejši in avtonomnejši od svojih vrstnikov (Minuchin 
1974, 97–98). Zamenjava vlog med starši in otroki za Minuchina ni problematična, če 
se naloge in odgovornosti pravično razdelijo med vse otroke glede na njihove 
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sposobnosti. Pri tem je zelo pomembno, da imajo otroci pri svojih zadolžitvah vso 
potrebno podporo staršev in so za prispevek k družini deležni priznanja. V primeru, da 
postaršeni otroci nimajo ustrezne podpore in priznanja s strani odraslih, postane takšna 
zamenjava vlog zelo problematična (Chase 1999, 8). Glede na koncept postaršenja, kot 
ga razumejo Minuchin idr. (1967), lahko govorimo o postaršenju, ko se eden ali oba 
starša odpovesta svoji izvršilni vlogi znotraj družine. To lahko storita tako, da svoje 
starševske odgovornosti prenašata na postaršenega otroka ali pa družino fizično ali 
psihološko popolnoma zapustita (Hooper 2007a, 217).  
Koncept postaršenega otroka Minuchin idr. (1967) poudarja zlasti otrokove 
funkcionalne naloge, usmerjene v zagotavljanje preživetja in blagostanja družine (skrb 
za mlajše sorojence, priprava obrokov, hišna opravila, skrb za družinski dohodek itd.). 
Postaršeni otrok je v tem konceptu razumljen kot preureditev strukture družinskih 
podsistemov, pri kateri pride do prenosa določenih dolžnosti in posledično tudi moči iz 
starševskega podsistema na otroškega (Chase 1999, 9). 
Korak naprej pri raziskovanju in razumevanju fenomena postaršenja sta naredila 
Boszormenyi - Nagy in Sparkova (1973), ki sta prva uvedla termin »parentification« 
(postaršenje). Postaršenje definirata kot posameznikovo popačeno doživljanje odnosa, v 
katerem svojemu partnerju ali otroku pripisuje vlogo starša. Takšno popačenje odnosa 
se lahko izvaja zgolj skozi posameznikove fantazije, ali huje, skozi njegovo odvisno 
vedenje (angl. dependant behaviour). Postaršenje je po njunem razumevanju zelo 
pomemben vidik, ki je prisoten v večini medčloveških odnosov (Boszormeny - Nagy in 
Spark 1973, 151). Medtem ko se koncept Minuchin idr. (1967) osredotoča zgolj na 
funkcionalno preureditev podsistemov znotraj družine, Boszormeny - Nagy in Sparkova 
(1973, 154) s svojim modelom postaršenosti dodajata nove »prikrite« oziroma 
nezavedne vidike dinamike medosebnih odnosov. Postaršenja ne vidita samo v smislu 
funkcionalne zamenjave vlog, temveč tudi v smislu posameznikovih ponotranjenih 
pričakovanj in modelov sklepanja medosebnih odnosov.  
Boszormenyi - Nagy in Sparkova (1973, 22, 151) poudarjata, da je ravnovesje 
medgeneracijskih meja znotraj družine pomemben dejavnik zdravja družinskega 
sistema. V zdravem družinskem sistemu se starši zavedajo otrokove odvisnosti in potreb 
po negi, zaščiti in vodstvu. Otroku predstavljajo vir vodstva in podpore. Ob tem je po 
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njunem mnenju povsem naravno, da se starši občasno v potrebi po zaupanju, 
razumevanju in podpori nevede obrnejo na otroka, ki na njihove potrebe z veseljem 
odgovori, saj je staršem hvaležen za vso nego in podporo. V opisanem procesu, ki ga 
imenujeta občasno postaršenje, vidita pozitiven prispevek k otrokovemu razvoju in 
občutku odgovornosti. Brez tega otrok ne more ponotranjiti pozitivnih starševskih vlog 
in se z njimi identificirati v odraslosti. Občasno postaršenje se razlikuje od patološkega 
postaršenja, do katerega pride, ko postane zamenjava vlog pravilo, ne pa zgolj občasna 
praksa. V družini s patološkim postaršenjem je otroku odvzeta možnost in pravica »biti 
otrok«. Otrok je čustveno odsotnemu staršu vedno na razpolago, kar lahko pri nekaterih 
postaršenih otrocih vodi v kronično stanje stresa in anksioznosti (Hooper 2007b, 324).  
Če se osredotočimo zgolj na odnos med staršem in otrokom, je možno koncept 
postaršenja, ki sta ga predstavila Boszormenyi - Nagy in Sparkova (1973), razumeti kot 
procese v družinah, v katerih otroci prevzemajo vloge ali odgovornosti, ki niso primerne 
njihovi razvojni stopnji (Van Parys idr. 2015, 523). V tem procesu starši eksplicitno ali 
implicitno oblikujejo okolje, ki njihove otroke spodbuja v vedenja, s katerimi pomagajo 
vzdrževati ravnovesje enega ali obeh staršev ter družinskega sistema kot celote. 
Obveznosti, ki jih sprejmejo postaršeni otroci, navadno zaobjemajo vedenja, ki staršu 
prinašajo čustveno podporo, ki je v svojem otroštvu ni bil deležen (Hooper 2007b, 324). 
Baker - Miller in Stiverjeva (1997) pojasnjujeta, da se postaršenje izraža v pomanjkanju 
vzajemnosti med staršem in otrokom, pri čemer starš ni sposoben odgovoriti na 
otrokove potrebe. Otrok je pri tem postavljen v vloge, ki tako ali drugače odgovarjajo 
potrebam staršev, v zameno pa ni deležen nikakršnega priznanja. V želji, da bi starši 
nekoč poskrbeli zanj, se otrok odreče svojim potrebam in se osredotoči na starše. Pri 
tem je pomembno zavedanje, da postaršeni otroci ne skrbijo za svoje starše in/ali 
sorojence zgolj iz ljubezni, temveč predvsem iz strahu pred jezo svojih staršev ali 





Jurkovic (1997) ugotavlja, da je postaršenje težko zamejiti in natančno definirati. 
Njegov koncept postaršenja je zasnovan na podlagi zastopanosti devetih parametrov 
(Jurkovic 1997, 7–11; Jurkovic, Morrell in Thirkield 1999, 93–96): 
 očitne prisotnosti zaščitniških, skrbniških in odgovornih vedenj pri otroku; 
 vsebine otrokovih obvez znotraj njegove postaršene vloge v družini; 
 obsega in trajanja otrokovih obvez znotraj njegove postaršene vloge v družini; 
 objekta, v katerega je otrokova skrb usmerjena; 
 otrokove starosti; 
 stopnje, do katere je otrokova skrbniška vloga ponotranjena in postane del 
njegove osebnosti (internalizacija);  
 družinskih razmejitev; 
 legitimnosti postaršenosti v socialnem okolju; 
 etičnosti in pravičnosti odnosa med otrokom in njegovimi skrbniki. 
Na podlagi opisanih devetih parametrov Jurkovic ločuje štiri tipe postaršenja. Prvi tip, 
ki ga imenuje »uničujoče postaršenje« (angl. destructive parentification), se nanaša na 
otroke ali mladostnike z očitnimi prekomernimi in razvojno neustreznimi čustvenimi 
in/ali funkcionalnimi skrbniškimi obvezami. Njihove obveze očitno prekoračujejo 
družinske razmejitve, niso niti kulturno pogojene, pravično dodeljene ali nadzorovane s 
strani staršev in postanejo primarni vir otrokove identifikacije (Jurkovic 1997, 12). 
Drugi tip, poimenovan »adaptivno postaršenje« (angl. adaptive parentification), se prav 
tako nanaša na otroke ali mladostnike z očitnimi prekomernimi in razvojno 
neustreznimi čustvenimi in/ali funkcionalnimi skrbniškimi obvezami, le da so ti deležni 
poštene obravnave in podpore s strani svoje družine in socialnega okolja, njihova 
postaršena vloga pa ne oblikuje usodno njihove osebnosti. Čas trajanja je pri tem tipu 
postaršenja navadno časovno zamejen oziroma gre za pojav prehodne narave, ki je 
prisoten samo v času nestabilnosti v družini (Jurkovic 1997, 12; Jurkovic, Morrell in 
Thirkield 1999, 96).     
Tretji tip postaršenja, poimenovan »healthy non – parentification«, vključuje otroke in 
mladostnike z zmernimi čustvenimi in/ali funkcionalnimi skrbniškimi obvezami, ki so 
znotraj njihovih razvojnih zmožnosti. Pri teh nalogah so deležni pomoči, prepoznavanja 
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in pozitivnega vrednotenja s strani staršev. V družini obstajata recipročnost in čut za 
pravičnost. Družinske razmejitve niso prekoračene (Jurkovic 1997, 12).   
Četrti tip postaršenja, poimenovan »infantilizacija«, označuje otroke ali mladostnike, ki 
so minimalno ali sploh niso vključeni v kakršne koli čustvene in/ali funkcionalne 
skrbniške aktivnosti. V takšni družini so starši pretirano usmerjeni v zadovoljevanje 
otrokovih potreb in zanemarjanje njegovih obveznosti, s čimer otroka oropajo možnosti 
za razvoj. Podobno kot njihovi »uničujoče postaršeni« sovrstniki so tudi oni deležni 
prekoračitev družinskih meja in so nepravično postavljeni v vlogo »odvisnega objekta«. 
Medtem ko »uničujoče postaršeni« otroci v svojih odraslih odnosih nastopajo kot 
pretirano skrbni posamezniki, zavzamejo »infantilizirani« otroci pogosto vlogo 
»odvisnega« (angl. underfunctioning role) (Jurkovic 1997, 12; Jurkovic, Morrell in 
Thirkield 1999, 96–97).    
Chase (1999, 5) razume postaršenje kot funkcionalno in/ali čustveno zamenjavo vlog v 
družini, pri kateri se otrok v skrbi za čustvene ali logistične potrebe starša odreče 
lastnim potrebam po pozornosti, varnosti in vodstvu.      
Van Parysova idr. (2015, 523) definirajo postaršenje kot proces v družini, v katerem 
otroci začutijo ranljivost in potrebe svojih staršev, nato pa skušajo aktivno delovati v 
smeri zadovoljevanja teh potreb. Postaršenje razumejo kot dvosmeren proces v družini, 
ki vključuje izkustvene in vedenjske vidike tako pri otrocih kot njihovih starših.  
Hooperjeva (2007a, 217) ugotavlja, da je kljub konceptualnim razlikam možno 
izpostaviti nekaj univerzalnih elementov postaršenja, ki so vključeni v večino 
opredelitev: prevzemanje starševske vloge s strani otroka, zamenjava vlog in 
prekoračitev medgeneracijskih razmejitev. Postaršenje definira kot proces v družini, ki 
vključuje zamenjavo vlog, brisanje razmejitev in preobrnjeno hierarhijo. Otroci in 
mladostniki v tem procesu prevzemajo obveze in odgovornosti, ki presegajo njihove 
razvojne zmožnosti, pri čemer ostajajo brez pomoči in priznanja s strani staršev, saj se 
njihove zadolžitve smatrajo kot samoumevne. Otrok ali mladostnik je tako prisiljen 
skrbeti za potrebe staršev in se ob tem odpovedati svojim lastnim potrebam (Hooper 




Če za konec povzamemo zapisano, lahko rečemo, da je postaršenje naraven proces, ki 
se pojavlja tudi v družinah z zdravimi razmejitvami in nima nujno negativnih posledic 
za otroke ali mladostnike. Nasprotno, če so vloge in obveznosti, ki jih otroci 
prevzemajo v skladu z njihovimi zmožnostmi glede na starost in stopnjo razvoja, lahko 
pri otroku spodbudijo razvoj sočutja, skrbi za drugega in odgovornosti. Pri tem je zelo 
pomembno, da starši otrokov trud pozitivno vrednotijo in mu nudijo vso potrebno 
oporo. S tem hierarhija v družini ni porušena, saj odgovornost še vedno nosijo starši. 
Problem nastane, ko so otroci ali mladostniki porinjeni v opravljanje nalog, ki resno 
presegajo njihove zmožnosti, in so pri tem prepuščeni sami sebi. Njihov trud je za starše 
samoumeven in se za njihove potrebe ne zmenijo. Starši se tako odrečejo svoji vlogi in 
starševsko odgovornost prenesejo na otroka. V tem primeru je družinska hierarhija 
povsem porušena.         
Če postane zamenjava vlog med otrokom in staršem dolgotrajen proces, postane 
postaršenje škodljivo za otrokov razvoj, saj je otrok čustveno, fizično in psihično 
oropan starševske pozornosti, nege, zaščite in možnosti za razvoj varne navezanosti 
(Hooper 2007b, 324). Postaršena vloga lahko postane del otrokove identitete. Če se 
otrok znotraj družine začne dojemati kot »majhen starš« (angl. little parent), lahko 
takšna identifikacija vztraja zelo dolgo, tudi v odraslosti, ko se oseba identificira kot 
nekdo, ki »skrbi za druge«. Byng - Hall (2008, 148) pojasnjuje, da je otrok postaršen, 
ko trajno prestopi mejo starševskega podsistema. 
 
 
1.2 Čustveno in instrumentalno postaršenje 
 
V literaturi lahko pogosto zasledimo delitev postaršenja na čustveno in instrumentalno 
(Hooper 2008; Jurkovic 1997; Jurkovic, Morrell in Thirkield 1999; Kerig 2005; Peris 
idr. 2008). Čustveno postaršenje (angl. emotional parentification) se nanaša na otrokovo 
delovanje, ki je usmerjeno v zadovoljevanje čustvenih in socialnih potreb staršev ali 
celotnega družinskega sistema. Otrok lahko deluje kot zaupnik, nadomestni partner ali 
prijatelj in mediator konfliktov. Postaršeni otrok služi kot vir pozornosti, nežnosti in 
podpore v družini (Jurkovic, Morrell in Thirkield 1999, 94; Kerig 2005, 14; Chase idr. 
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1998, 106). Skozi svojo postaršeno vlogo pomaga staršem ali tudi sorojencem zapolniti 
čustveno ali psihično praznino v družini, pri tem pa mora odrezati lastne legitimne 
otroške potrebe. Dolgotrajna izpostavljenost čustvenemu postaršenju ima pogosto 
negativne posledice za otrokov razvoj in njegovo sposobnost sklepanja intimnih 
odnosov v prihodnosti (Hooper 2007a, 218). Po definiciji Perisove idr. (2008, 643) je 
gonilo čustvenega postaršenja otrokova percepcija, da se od njega pričakuje, da bo 
poskrbel za čustvene potrebe staršev. Postaršenje lahko po njihovem razumevanju izvira 
tako s strani staršev kot s strani samega otroka. Pri starših gre za neustrezne poskuse 
iskanja podpore in razumevanja pri otroku, poleg tega pa tudi za poskuse, da bi otroka 
povzdignili v svojega vrstnika. Pri otroku pa gre za željo in poskuse, da bi staršem pri 
teh potrebah ustregel, ali na splošno za prevzemanje odgovornosti za njihovo dobro 
počutje. 
Čustveno postaršenje se v precejšnji meri prekriva s konceptom čustvenega incesta, ki 
ga Adams (2013) imenuje »prikriti incest«. Po Adamsu pride do prikritega incesta, 
»kadar otrok postane objekt naklonjenosti, ljubezni, strasti in ukvarjanja enega od 
staršev. Zaradi osamljenosti in praznine, ki sta posledica dolgotrajno težavnega zakona 
ali razmerja, si starš otroka naredi za nadomestnega partnerja.« Takšno razmerje ne 
zadovoljuje potreb otroka, temveč potrebe enega izmed staršev. »Otrok postane objekt 
manipulacije in zlorabe, da se starši lahko izognejo bolečini in realnosti težavnega 
zakona.« (Adams 2013, 21)  
Otrok se v prikrito incestnem odnosu počuti ujetega in izrabljenega, kar je povsem 
podobno občutjem otrok, žrtev odkritega incesta. Ko si skuša povrniti neodvisnost, se 
igrati ali sklepati prijateljstva z vrstniki, se počuti krivega in osamljenega, glede svojih 
potreb pa ima vedno slabo vest. Tako se sčasoma raje odpove svojim potrebam, ki so 
povezane z intenzivnim doživljanjem krivde, in se popolnoma posveti potrebam starša, 
je do njega zaščitniški in poln skrbi. Rezultat opisane dinamike je »psihološka poroka« 
med staršem in otrokom, slednji pa se prelevi v nadomestnega zakonca. Njun odnos 
postane spolno naelektren in zlorabljajoč (tudi če nikoli ne pride do spolnih dotikov ali 
občevanja). Odnos med staršem in otrokom postane bolj podoben zaljubljenosti kot pa 
skrbni starševski ljubezni (Adams 2013, 21 – 22). 
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O čustvenem incestu piše tudi Patricia Love, ki v tem kontekstu uvaja pojem »izbrani 
otrok« (angl. Chosen Child), s katerim poimenuje otroka, ki je »izbran« z namenom, da 
staršu služi kot primarni vir čustvene opore. Glede na ugotovitve avtorice je lahko 
odnos med otrokom in staršem postavljen zunaj funkcionalnega okvirja, zlasti na dva 
načina: 1. otrok in starš sta odtujena, kar pomeni, da je med njima preveč oddaljenosti; 
2. med otrokom in staršem ni pravih razmejitev (angl. enmeshment), kar pomeni, da sta 
si preblizu. Kot poudarja avtorica, je druga oblika izkrivljenega odnosa med otrokom in 
staršem, torej odsotnost razmejitev, v naši družbi zelo pogosta. Ko gre za visoko stopnjo 
zlivanja (enmeshment) med otrokom in staršem, govorimo o čustvenem incestu (Love 
in Robinson 1991, 8–9). 
Instrumentalno postaršenje (angl. instrumental parentification) se nanaša na Minuchinov 
koncept postaršenega otroka (angl. parental child), ki smo ga uvodoma že predstavili 
(Minuchin 1974). Pri tem tipu postaršenja otrok prevzame odgovornost za konkretne 
funkcionalne dolžnosti, ki so potrebne za fizično preživetje družine. Med omenjene 
dolžnosti spadajo: skrb za mlajše sorojence, nakupovanje živil, kuhanje, nega obolelega 
ali prizadetega starša in prispevanje v družinski proračun (Chase idr. 1998, 106; 
Jurkovic 1997, 8). V strokovni javnosti velja instrumentalno postaršenjo za manj 
škodljivo od čustvenega (Byng - Hall 2008, 149; Hooper 2007a, 218).  
 
  
1.3 Vzroki za pojav postaršenja v družini 
 
Postaršenje se najpogosteje pojavlja v disfunkcionalnih družinskih sistemih, v katerih 
postaršeni otrok pomaga ponovno vzpostaviti ravnovesje, da lahko družina normalno 
funkcionira. Za družine, zaznamovane s postaršenjem, sta značilna porušena hierarhija 
in pomanjkanje ustrezno razmejenih vlog in vedenj med starši in otroki. V takšni 
družini navadno eden ali oba starša zaradi fizičnih, psihičnih, socialnih ali ekonomskih 
razlogov ne zmoreta opravljati svoje starševske vloge in na otrokova ramena preložita 
skrb in odgovornost za zadovoljevanje svojih lastnih potreb in potreb celotne družine 
(Engelhardt 2012, 46; Hooper 2007a, 220; Hooper, Marotta in Lanthier 2008). Z 
drugimi besedami, postaršenje se pojavlja v družinah, kjer sta eden ali oba starša zaradi 
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različnih razlogov fizično ali čustveno odsotna in tako ne zmoreta zadovoljiti temeljnih 
potreb svojih otrok in družine kot celote.  
V strokovni literaturi lahko zasledimo naslednje dejavnike tveganja pri starših (angl. 
parental risk factors), ki spodbujajo otroka, da prostovoljno ali neprostovoljno prevzame 
vlogo starša in skuša zapolniti vrzeli, ki nastanejo kot posledica odsotnosti staršev 
(Adams 2013, 24; Barnett in Parker 1998, 146–149; Byng - Hall 2008, 148–149; Chase 
1999, 15; Earley in Cushway 2002, 166–167; Engelhardt 2012, 46; Fitzgerald idr. 2008, 
320; Jurkovic 1997, 18–34; Macfie idr. 2005, 53–55): 
 travmatične izkušnje deprivacije, izkoriščanja ali prekoračenja razmejitev v 
otroštvu, kot so: spolna zloraba, zanemarjanje, patološke oblike postaršenja ali 
hiperprotektivnost; 
 fizična ali mentalna bolezen in osebnostne motnje (zlasti shizofrenija, bipolarna 
motnja, narcisistična osebnostna motnja in obsesivno-kompulzivna motnja); 
 alkoholizem, zloraba substanc in druge oblike zasvojenosti; 
 disfunkcionalni partnerski odnos (nezdrave vezi, konflikti, nasilje, razočaranje, 
nepotešene potrebe po bližini itd.) in ločitev; 
 vsiljive oblike starševstva (angl. intrusive parenting styles); 
 nevarna navezanost; 
 nizek socialno-ekonomski status; 
 velikost družine (postaršenje je pogostejše v enostarševskih in velikih družinah); 
 sociokulturni kontekst (v nekaterih kulturnih okoljih so določene oblike 
postaršenja normalne in pričakovane). 
Jurkovic (1997, 23–27) ugotavlja, da je pri raziskovanju vzrokov in dejavnikov tveganja 
za postaršenje v družini treba upoštevati tudi dejstvo, da niso vsi otroci enako dovzetni 
za postaršenje. Tako izpostavlja tri temeljne dejavnike znotraj individualnega razvoja 
otroka, ki povečujejo njegovo dovzetnost in nagnjenost k aktivni udeležbi v 
destruktivnih oblikah postaršenja: 
 temperament; 
 sposobnost skrbeti za drugega (angl. capacity to care); 
 navezanost (angl. attachment behaviour). 
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Mnogi postaršeni otroci so po temperamentu bolj sramežljivi, introvertirani in 
senzitivni. Glede na Jurkoviceve klinične izkušnje mnogi postaršeni otroci navzven 
delujejo zelo prilagodljivi in »umirjeni« (angl. easy going). Prav njihova mirnost in 
prilagodljivost po njegovem predvidevanju še dodatno spodbujata starše, ki pri svojih 
otrocih iščejo čustveno podporo in zaščito, da precenjujejo otrokove razvojne zmožnosti 
in posledično zanemarjajo razvojne potrebe svojih otrok (Jurkovic 1997, 24)  
Pomemben razvojni proces, ki povečuje tveganje, da bo otrok izpostavljen 
destruktivnim oblikam postaršenja, je njegova organsko pogojena sposobnost 
empatičnega vživljanja in skrbi za drugega. Glede na izsledke raziskav, na katere se 
opira Jurkovic, je mogoče ugotoviti, da so otroci že okoli prvega leta starosti zmožni 
nuditi psihično podporo odraslim, ki se znajdejo v stiski (trepljanje, objemanje). Med 
drugim in tretjim letom starosti pa se pri otrocih že razvijejo vse potrebne kognitivne 
zmožnosti, ki omogočajo njihovo odzivnost in skrb za čustvene potrebe staršev. 
Nevarno navezani otroci so bolj izpostavljeni tveganju, da prevzamejo postaršeno vlogo 
v družini, ki jim omogoča vzdrževati čustveno vez s starši, ki brez postaršenja ne bi bila 
mogoča (Jurkovic 1997, 24 – 28). 
V nadaljevanju bomo podrobneje osvetlili skupine vzrokov za postaršenje v družinah, ki 
so v strokovni literaturi najbolj raziskani in izpostavljeni. 
 
1.3.1 Fizično in mentalno zdravje staršev  
 
Psihično zdravje staršev (predvsem psihično zdravje matere) igra glede na izsledke 
raziskovanja eno izmed ključnih vlog pri fenomenu, kjer so otroci ali mladostniki 
prisiljeni prevzeti postaršeno vlogo v njihovem družinskem sistemu. Starši, prizadeti 
zaradi mentalne bolezni, so pogosto deloma ali v celoti nezmožni opravljati svoje 
starševske vloge in z njimi povezane odgovornosti v družinskem sistemu. Nastale vrzeli 
zato hitro zapolnijo otroci, saj družinski sistem drugače ne bi preživel (Hooper idr. 
2012, 166).      
Championova idr. (2009) so na vzorcu 72 mater (z zgodovino depresije in brez nje) in 
njihovih najstniških otrok proučevali, kako so materine trenutne ali pretekle težave z 
depresivno motnjo povezane z instrumentalnim ali čustvenim postaršenjem njihovih 
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otrok. Pri najstnikih, katerih matere so trenutno ali v preteklosti trpele zaradi depresivne 
motnje, so našli pozitivno povezanost s čustvenim postaršenjem in povečano prisotnost 
simptomov anksioznosti in depresivnosti.  
Številne študije so se ukvarjale tudi z iskanjem povezanosti med fizično boleznijo 
staršev in postaršenjem njihovih otrok. Ugotovljeno je bilo, da bolezen staršev 
(alzheimerjeva bolezen, rak, demenca, AIDS) otroke ali mladostnike pogosto potisne v 
postaršene vloge znotraj družinskega sistema (Hooper idr. 2012, 166–167).   
Čeprav v literaturi prevladuje mnenje, da različne mentalne in kronične bolezni staršev 
ustvarjajo možnosti za različne oblike postaršenja njihovih otrok, je treba opozoriti na 
izsledke raziskave Aldridgove (2006), ki prinaša nekoliko drugačen pogled na 
problematiko. Ugotovitve raziskave so, da mnogi starši, ki trpijo zaradi mentalne 
bolezni, kljub temu, da izgubijo sposobnost fizično poskrbeti za otroka, še vedno 
ohranijo položaj oziroma status starša, kar pomeni, da se hierarhija znotraj družinskega 
sistema vseeno ohranja. Na podlagi tega je Aldridgova prišla do zaključka, da mentalna 
bolezen staršev še ne pomeni neizogibnega tveganja za postaršenje, zanemarjanje ali 
razvojni zaostanek njihovih otrok, ampak lahko pozitivno pripomore h krepitvi zdrave 
vezi med njima. Pri tem pa je nujno potrebno, da ima otrok v času, ko skrbi za starša, 
vso potrebno podporo s strani odraslih, predvsem pa priznanje za svoj prispevek k 
družini, oziroma kot navaja Aldridgova (2006, 83–85): »Children who care require 
support for themselves as well as assistance in helping them cope with their parents' 
illness and care needs, but children also want recognition for what they do. What is 
clear is that children's development and childhood experiences can be adversely 
affected when carring becomes long term and disproportionate, that is where the onset 
of practical and emotional responsibility is not congruent with child's age and level of 







1.3.2 Alkoholizem in zloraba substanc  
 
Raziskovalci so posvetili precejšnjo pozornost odkrivanju povezanosti med 
alkoholizmom in zlorabo substanc pri starših ter izkušnjo postaršenja pri najstnikih in 
mlajših odraslih. Izsledki so pogosto pokazali pozitivno povezanost med alkoholizmom 
in zlorabo substanc pri starših (angl. parental alcohol and substance abuse) ter 
postaršenjem njihovih otrok, kar pomeni, da se višji nivoji alkoholizma in zlorabe 
substanc povezujejo z višjimi nivoji postaršenja (Hooper idr. 2012, 165). Tako so 
Goglijeva idr. (1992) pri odraslih, ki so odraščali v družinah z alkoholikom, odkrili 
bistveno višje nivoje postaršenja. Do podobnih ugotovitev so prišli Bekirjeva idr. 
(1993), ki so proučevali družine z alkoholizmom ali zlorabo substanc skozi tri 
generacije. V proučevanih družinah je vsaj eden izmed otrok prevzel vlogo odraslega in 
nadomestil zaradi odvisnosti odsotnega in nezmožnega starša (navadno očeta). Odkrili 
so, da postaršeni otroci pogosto odpovejo ob soočenju s težavami pri vzgoji lastnih 
otrok in so v obdobjih povečane izpostavljenosti stresu nagnjeni k zlorabi substanc. 
Odkrili so tudi nagnjenost k pretirani odgovornosti v otroštvu in kasneje v odraslosti. 
Chasova, Demingova in Wellsova (1998) so skupino 360 mladih odraslih, ki so v 
svojem otroštvu prepoznali sledi postaršenja, razvrstile glede na nivo uživanja alkohola 
njihovih staršev in skušale ugotoviti, kako se bo nivo postaršenja razlikoval med 
skupinami. Ugotovile so, da so otroci alkoholikov pri merjenju postaršenja dosegli višje 
rezultate (višjo izraženost postaršenja) kot otroci nealkoholikov in otroci staršev, ki po 
alkoholu posegajo občasno (angl. problem drinkers). Podobne ugotovitve je prinesla 
tudi novejša raziskava Godsalla idr. (2004), ki je odkril višje nivoje postaršenja pri 
najstnikih iz družin z alkoholikom. Zanimiva je tudi raziskava Burnettove idr. (2006), v 
kateri so prišli do ugotovitve, da so otroci alkoholikov najbolj prizadeti zaradi 
»družinske nepredvidljivosti« (angl. family unpredictability), pri čemer družinsko 
nepredvidljivost opredeljujejo kot nestalnost staršev pri negi in vzgoji otrok, 
pomanjkanje stabilnih družinskih ritualov (npr. prehranjevanje) in nestalnost družinskih 
prihodkov. Avtorji ugotavljajo, da se otroci v nepredvidljivih družinah pogosto počutijo 
osamljene in čustveno preplavljene. S tem ko začnejo skrbeti za odvisnega starša, 
dobijo lažni občutek kontrole nad drugače neobvladljivo situacijo in tako preženejo 
močna občutja strahu in nemoči.  
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1.3.3 Disfunkcionalni partnerski odnos med staršema in ločitev  
 
 
Postaršenje otrok oziroma kršitve medosebnih meja med starši in otroki se pogosto 
razvijejo v kontekstu nefunkcionalnega partnerskega odnosa med staršema, kjer obstaja 
močna potreba po vzpostavitvi ravnovesja v družinskem sistemu (Engelhardt 2012, 46). 
Jacobvitzeva, Riggsova in Johnsonova (1999, 41) navajajo, da se postaršenje otrok 
pojavlja kot sestavni del različnih družinskih vzorcev, za katere je značilen čustveno 
oddaljen ali konflikten odnos med staršema, lahko pa tudi fizična ali psihična odsotnost 
enega ali obeh staršev. V takšnih okoliščinah se navadno razvijejo zavezništva med 
družinskimi člani, ki pomagajo vzdrževati ravnovesje v družinskem sistemu. V našem 
primeru bomo pozornost posvetili medgeneracijskim zavezništvom, torej zavezništvom 
med staršem in otrokom. Jacobvitzeva, Riggsova in Johnsonova (1999, 42–43) so skozi 
raziskovanje popačenja razmejitev (angl. boudary distortions) znotraj medgeneracijskih 
zavezništev (angl. cross – generational alliances) naleteli na dve vrsti medgeneracijskih 
zavezništev: zavezništva med otrokom in staršem istega spola in zavezništva med 
otrokom in staršem nasprotnega spola. Ugotovili so, da je pojav omenjenih tipov 
medgeneracijskih zavezništev povezan z dvema vzorcema interakcije med staršema. 
Glede na njihove izsledke je odkrito konflikten odnos med staršema možno povezati s 
pojavom zavezništva med otrokom in staršem istega spola, pri čemer pride do trenj in 
oddaljenosti med otrokom in staršem nasprotnega spola. Na drugi strani pa se čustveno 
oddaljen odnos med staršema povezuje s pojavom zavezništva med otrokom in staršem 
nasprotnega spola. V takšnem vzdušju se eden izmed partnerjev, ki bolj trpi zaradi 
pomanjkanja bližine, utegne čustveno umakniti iz odnosa in intimno bližino poiskati pri 
otroku. Avtorji opisano dinamiko razumejo kot posebno obliko postaršenja, ki jo 
imenujejo »spousification«, kar lahko glede na izpostavljene značilnosti razumemo kot 
čustveno postaršenje. Do sorodnih ugotovitev so prišli Perisova idr. (2008), ki so v 
raziskavi našli povezave med čustvenim postaršenjem mladostnikov in konfliktnostjo 
partnerskega odnosa njihovih staršev, povečanim občutkom ogroženosti pri 
mladostnikih in povečano tendenco mladostnikov do interveniranja v konflikt med 
staršema. Ugotovili so tudi, da so matere znotraj konfliktnih zakonov bolj nagnjene k 
iskanju čustvene opore pri mladostnikih kot očetje, večjo izpostavljenost čustvenemu 
postaršenju pa so odkrili pri dekletih.     
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Podobno dinamiko lahko zasledimo v konceptu disfunkcionalne ali soodvisne družine, 
ki jo v knjigi Po tihem zapeljani opisuje Adams. Za takšne družine je po Adamsu 
značilna prisotnost nenapisanih pravil, ki usmerjajo odnose med družinskimi člani in 
otežujejo vzpostavljanje bližine med njimi. V takšnih družinah se ne pogovarjajo o 
težavah in ne smejo odkrito izražati čustev. Komunikacija navadno poteka posredno, pri 
čemer ena oseba pogosto deluje kot kurir med dvema drugima, predvsem pa se je treba 
izogibati konfliktom. Gojijo se nerealna pričakovanja glede popolnosti, prav tako ni 
prostora za igrivost in sproščenost. Omenjena pravila ustvarjajo v družini »kronično 
napetost«, ki pa se zaradi molka ne more sprostiti, saj bi pogovor o težavah in čustvih 
načel masko popolnosti družinskega sistema. Dokler se družinski člani držijo teh pravil, 
je čustveno povezovanje med njimi nemogoče. Po Adamsu vsaka disfunkcionalna 
družina temelji na disfunkcionalnem zakonu ali partnerskem odnosu med staršema, kjer 
se med njima ne moreta razviti zdrava bližina in zdrava spolnost. Posledično je eden ali 
pa sta tudi oba nezadovoljna. Tisti, ki se čuti bolj ujetega v sistemu disfunkcionalnih 
pravil glede komunikacije in čustvovanje, se lahko za zadovoljevanje svojih potreb 
nasloni na otroka. Kot poudarja avtor, otrok staršu pomaga zmanjšati občutek 
osamljenosti in zanikati razpad vezi v zakonu. Ko starš svojo strast in energijo 
preusmerja na otroka, se ta utegne počutiti kot nadomestni partner (Adams 2013, 32–
33).     
Ob bok zgoraj obravnavani dinamiki disfunkcionalnega partnerskega odnosa med 
staršema bomo postavili še ločitev, ki glede na strokovno literaturo prav tako ustvarja 
ugodne pogoje za pojav postaršenja v družini. Ločitev staršev povzroči pretres v 
družinskem sistemu, ki potrebuje določen čas, da se ponovno uravnovesi. V vmesnem 
času se zelo pogosto zgodi sprememba pri razporeditvi vlog znotraj družine, pri čemer 
lahko eden izmed otrok nase prevzame vlogo starša, ki je zapustil družino, neredko pa 
nadomesti tudi drugega starša, ki zaradi izgube in žalovanja ni sposoben v celoti skrbeti 
za družino. Če je opisana zamenjava vlog in hierarhije zgolj začasna in ostane, dokler si 
starš ne opomore, govorimo bolj o adaptivnem postaršenju. Ko pa omenjena ureditev 
vztraja dalj časa in postaja rigidna, je za otroke vedno bolj škodljiva (Jacobvitz, Riggs 
in Johnson 1999, 36). Jurkovic, Thirkieldova in Morell (2001) so skupino mladostnikov 
in mladih odraslih, razdeljeno glede na zakonski status njihovih staršev (ločeni, 
poročeni), primerjali glede na rezultate pri merjenju postaršenja. Izkazalo se je, da so 
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bili otroci ločenih staršev bolj podvrženi instrumentalnemu in čustvenemu postaršenju 





Navezanost je temeljni čustveni mehanizem, prek katerega otrok ob starših izoblikuje 
svojo sposobnost rasti in vzpostavljanja odnosov do sebe in drugih. Pri navezanosti gre 
za organski osnutek otrokovega dojemanja sebe in sveta, ki se v življenju še utrjuje. 
Omenjeni mehanizem že desetletja raziskuje in razlaga teorija navezanosti, ki jo je 
razvil ameriški psihoanalitik John Bowlby (Kompan Erzar 2003, 60–61). Njegove ideje 
je empirično raziskala in dodatno razvila Mary Ainsworth, ki je na podlagi opazovanja 
interakcij med materami in otroki razvila delitev na varno navezanost in različne stile 
nevarne navezanosti (Engelhardt 2012, 47).  
Bowlby in Ainsworthova sta navezanost opredelila kot koherenten vzorec vedenja, ki 
otroku zagotavlja bližino odraslega (enega izmed staršev) in ga vedno pripelje v bližino 
in stik z njim (Kompan Erzar 2003, 61). Bowlby je ugotovil, da otroci v času odraščanja 
svoje zgodnje izkušnje nevezanosti s starši ponotranjijo, tako da svoje odnose z 
najbližjimi presojajo in načrtujejo skozi prizmo teh ponotranjenih izkušenj. 
Ponotranjene sheme zgodnjih odnosov z drugimi je poimenoval interni delovni modeli 
(Erzar in Kompan Erzar 2011, 101–102). Ti interni delovni modeli se prenesejo in 
ohranjajo v posameznikovi odraslosti, kjer pa se lahko na podlagi novih izkušenj tudi 
spreminjajo (Byng - Hall 2002, 377; Hooper 2007a, 219).  
Pri pregledu novejše strokovne literature in raziskav s področja raziskovanja odnosov 
med postaršenjem in različnimi tipi navezanosti pri otrocih in odraslih, naletimo na 
dokaj nasprotujoče si rezultate. Medtem ko nekatere raziskave tako rekoč zanikajo 
povezanost med postaršenjem in nevarnimi tipi navezanosti, večina strokovne literature 
vseeno podpira idejo, da postaršenje vodi k pomembnim težavam pri navezanosti otrok 
(Engelhardt 2012, 48). Številne študije (Byng - Hall 2002; Earley in Cushway 2002; 
Hooper 2007a; Hooper 2007b; Macfie idr. 2005) nakazujejo, da so interakcije med 
otroki in njihovimi skrbniki, ki vsebujejo vzorce postaršenja otrok, večinoma 
zaznamovane tudi z različnimi tipi nevarne navezanosti, pri čemer znanost ugotavlja, da 
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je tip navezanosti, ki se razvije pri otroku, precej odvisen od oblike postaršenja. Tako 
naj bi instrumentalno postaršenje otroka, ki se v literaturi smatra za manj škodljivo 
obliko postaršenja, ob pogoju, da je starš čustveno dostopen in nudi otroku vso potrebno 
čustveno oporo ter priznanje za njegov prispevek k družini, vseeno omogočalo razvoj 
varne navezanosti. Po drugi strani pa je pri čustvenem postaršenju proces razvoja varne 
navezanosti resno prizadet, saj otrok lahko vzpostavi stik s skrbnikom le na način, da 
poskrbi za njegove čustvene potrebe, pri čemer se skrbnik na otrokove potrebe ne 
odziva (Engelhardt 2012, 48).         
Byng - Hall (2002, 376) ugotavlja, da se postaršenje najpogosteje pojavlja pri dveh 
stilih nevarne navezanosti: ambivalentni in dezorganizirani navezanosti. Ambivalentna 
navezanost se razvije ob skrbniku, ki je zelo obremenjen z nerazrešenimi čustvenimi 
vsebinami iz lastne preteklosti in se posledično le občasno ustrezno odziva na otrokove 
čustvene potrebe. Otrok se kmalu nauči, kako z različnimi oblikami vedenja pritegniti 
skrbnikovo pozornost, in se ga močno oklepa, saj se preveč boji ostati sam. Otrokova 
ranljivost lahko pri staršu aktivira njegov lastni sistem navezanosti. Takrat predstavlja 
otrokova bližina možen vir navezanosti za skrbnika, ki skuša pri otroku zadovoljiti 
potrebe, ki izhajajo iz njegovega lastnega sistema navezanosti. Ko otrok postane za 
starša vir navezanosti, mu to daje občutek povezanosti s staršem, ki je sicer pogosto 
čustveno nedostopen (379). 
Dezorganizirani stil navezanosti se razvije pri otrocih zanemarjajočih, zlorabljajočih in 
nasilnih staršev, ki svoje otroke postavljajo v paradoksalno situacijo približevanja in 
izogibanja. Takšen starš je namreč otroku hkrati vir navezanosti, pri katerem otrok išče 
podporo in zaščito, hkrati pa tudi vir strahu in bolečine, ki se mu velja izogniti. Takšni 
otroci lahko razvijejo posebno strategijo preživetja oziroma začnejo kontrolirati in 
nadzorovati starše (angl. cotrolling behaviour), kar jim omogoča, da prevzamejo 
kontrolo nad nepredvidljivo situacijo in ostajajo v bližini skrbnikov. Omenjeno vedenje 
se lahko razvije v dveh smereh. Otrok se lahko nauči, kako pomiriti starša, da ta postane 
manj nevaren. Lahko pa skuša obvladati skrbnika prek zavrnitvenega in kaznovalnega 
vedenja (angl. punitive and rejective behaviour). V obeh primerih gre za to, da skuša 
otrok na nek način prevzeti kontrolo nad sicer neobvladljivo situacijo in pripraviti 
skrbnika, da poskrbi vsaj za otrokove najnujnejše potrebe (Byng - Hall 2002, 379–380).  
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Omenili smo že, da se sistem navezanosti iz otroštva oziroma interni delovni modeli 
prenašajo v odraslost in vplivajo na oblikovanje intimnih odnosov. Izpostavili bomo 
primer partnerskega konflikta, ki ustvarja ugodne razmere za postaršenje otrok. 
Govorimo o konfliktu, ki se pogosto pojavi med ambivalentno in izogibajoče se 
navezanima partnerjema. Ambivalentno navezani partner si želi in išče več čustvene 
bližine, kar pri drugem partnerju prebudi potrebo po umiku, saj ga čustvena bližina duši. 
Kmalu se partnerja ujameta v začarani krog približevanja in izogibanja, saj umikanje 
enega partnerja samo še poglablja potrebo po bližini drugega partnerja. Če se takšna 
dinamika ne razreši, je zelo verjetno, da bo partnerski odnos razpadel. Pri tem obstaja 
precejšnja verjetnost, da se bo ambivalentno navezani partner čustveno osredotočil na 
otroka, ki je zelo verjetno tudi ambivalentno navezan in tako bolj dovzeten za 
postaršenje. Ambivalentno navezani starš bo svoja nezadovoljena hrepenenja veliko 
lažje zadovoljil prek otroka, saj takšen odnos ne zahteva recipročnosti (Byng - Hall 
2002, 380). 
 
1.3.5 Medgeneracijski prenos 
 
 
Postaršenje lahko osvetlimo tudi skozi prizmo medgeneracijskega prenosa prekoračenih 
meja med družinskimi podsistemi. Pri konceptu postaršenja, kot sta ga utemeljila 
Boszormenyi - Nagy in Sparkova (1973), odrasla oseba doživlja svojega partnerja kot 
starša in pri njem išče zadovoljitev nezadovoljenih potreb iz otroštva. Z drugimi 
besedami, od svojega partnerja pričakuje, da ji bo nudil vse tisto, česar ni dobila od 
svojih staršev. Posledično se med partnerjema ne more razviti zdrav partnerski odnos, ki 
temelji na vzajemnem dajanju in prejemanju, saj se en partner postavlja v vlogo otroka, 
za katerega naj bi drugi poskrbel. Drugi partner njegovih potreb in pričakovanj ne more 
izpolniti, temu pa sledijo razočaranje in konflikti. Kmalu se partnerja tudi čustveno 
oddaljita. Nezadovoljni partner se nato obrne na otroka in ga postavi v vlogo starša, ki 
mora zadovoljiti njegove potrebe iz otroštva. Svoje nezadovoljene potrebe dojema kot 
»neporavnan račun«, ki ga mora sedaj »poplačati« njegov partner ali otrok. Ko 
postaršeni otrok odraste, je pogosto nagnjen k temu, da takšne vzorce ponavlja naprej in 
od svojega partnerja ali otroka pričakuje, da bo poskrbel zanj, kot je moral sam skrbeti 
za svojega starša (Hooper 2007a, 219; Jacobvitz, Riggs in Johnson 1999, 38).   
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1.4 Postaršenje kot čustveno zanemarjanje in travma  
   
  
V strokovni literaturi poteka precejšnja razprava, ki zadeva opredelitev koncepta travme 
oziroma travmatične izkušnje, pri čemer je pomembno dejstvo, da so definicijske meje 
koncepta travme še vedno precej nejasne (Lieberman 2004, 339).  
Po klasifikaciji Diagnostic Classification of Mental Health and Developmental 
Disorders of Infancy and Early Childhood (Zero to Three/ National Center for Clinical 
Infant Programs 1994) je izkušnja za otroka travmatična, ko je otrok neposredno izkusil, 
bil priča ali je bil soočen z dogodkom ali dogodki, ki so vključevali dejansko ali 
grozečo smrt ali resno poškodbo ali pa grožnjo psihični ali telesni integriteti sebe ali 
drugih. 
Za opredelitev travmatične izkušnje pri odraslih so se v preteklosti pogosto uporabljali 
kriteriji za diagnosticiranje posttravmatske stresne motnje (PTSM), povzeti po četrti 
izdaji  Diagnostic and Statisitcal Manual of Mental Disorders – DSM IV. Po teh 
kriterijih lahko govorimo o travmatičnem dogodku, ko je posameznik izkusil, bil priča 
ali je bil soočen z dogodkom ali dogodki, ki so vključevali dejansko ali grozečo smrt ali 
resno poškodbo ali pa grožnjo telesni integriteti sebe ali drugih. Travmatični so lahko 
tudi dogodki, pri katerih je posameznik priča ali samo izve o nesreči, težki poškodbi ali 
nasilni smrti bližnje osebe (Cvetek 2009, 13). 
Cvetek (2009, 14) na podlagi sinteze številnih kritik zelo ozke definicije travmatičnega 
dogodka po kriterijih diagnoze PTSM ugotavlja, da je verjetno pomembneje to, kakšne 
destruktivne posledice povzroči nek dogodek, in ne toliko to, ali ta dogodek izpolnjuje 
kriterije PTSM. Posledice so namreč odvisne od tega, kako lahko posameznik stresno 
izkušnjo predela oziroma jo shrani v spominu. Zato predlaga, da bi bil za travmo 
najprimernejši izraz disfunkcionalno shranjene izkušnje. Liebermanova (2004, 339) pa 
opozarja, da je treba pri izkušanju nekega dogodka kot travmatičnega upoštevati tudi 
razvojne variacije, kar je pomembno zlasti pri otrocih. Nek dogodek, ki je za odraslega 
nepomemben, je lahko za otroka zelo stresen. Dvanajstmesečni otrok lahko teden dni 
dolgo ločitev od matere izkuša kot eksistencialno grožnjo, medtem ko je takšna ločitev 




Nekateri avtorji povezujejo postaršenje s čustvenim zanemarjanjem in travmo (Chase 
1999; Hooper 2007b; Hooper 2008; Jankowski idr. 2013; Schier idr. 2015). Hooper 
(2007b, 329) primerja značilnosti postaršenja z naslednjimi štirimi značilnostmi 
travmatičnega dogodka, ki jih predlagajo Tedeschi, Parkova in Calhoun (1998): 
 travmatični dogodki so navadno nenadni in nepričakovani, posameznik nanje ni 
pripravljen; 
 posameznik, ki se znajde v travmatičnih okoliščinah, ima občutek, da nima 
kontrole nad dogajanjem; 
 travma je za posameznika navadno neznan dogodek, zato ne ve, kako bi se z njo 
soočil; 
 travmatični dogodki puščajo dolgoročne posledice, ki prizadenejo 
posameznikovo funkcionalnost. 
Po primerjavi med izpostavljenimi značilnostmi travme in značilnostmi postaršenja je 
Hooperjeva ugotovila naslednje (Hooper 2007b, 329): 
 postaršeni otrok se pogosto srečuje z občutkom, da nad situacijo, v kateri se je 
znašel, nima nobene kontrole; 
 otrok se ob prvem srečanju s postaršenjem (odvisno od njegove starosti, 
razvojne stopnje in zrelosti) ne čuti dovolj sposobnega in opremljenega za 
izpolnjevanje obveznosti, ki jih zahteva njegova postaršena vloga v družini; 
 empirične raziskave podpirajo trditev, da postaršenje pogosto pušča dolgoročne 
posledice, ki se kažejo na posameznikovem funkcioniranju v odraslosti.  
Na podlagi ponujene primerjave lahko ugotovimo, da postaršenje dejansko vsebuje 
elemente travmatičnega dogodka, saj se glede na ugotovitve Hooperjeve ujema s kar 
tremi od štirih postavk opredelitve travmatičnega dogodka po Tedeschiju, Parkovi in 
Calhounu (1998). Zgoraj izpostavljene ugotovitve Hooperjeve se ujemajo tudi z 
opredelitvijo travmatičnega dogodka po Carlsonovi in Dalenbergovi (2000, 4), ki 
navajata, da je lahko travmatični dogodek katerikoli dogodek, ki je nepredvidljiv in 
nenaden, ga ni možno kontrolirati in je negativen. 
Hooperjeva (2007b, 323) primerja postaršenje tudi s čustvenim zanemarjanjem (angl. 
emotional neglect), ki ga sama definira kot stanje, ko starš ni zmožen prepoznavanja in 
ustreznega odzivanja na otrokove temeljne čustvene potrebe, ki ostajajo neizpolnjene, 
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kar pomeni, da starš ni zmožen vzpostaviti ustreznega okolja za zdrav razvoj otroka, to 




1.5 POSLEDICE POSTARŠENJA 
 
 
1.5.1 Izsledki empiričnih raziskav 
 
Obstoječe raziskovanje postaršenja in njegovih posledic nakazuje, da lahko postaršenje 
pri posameznikih povzroči tako negativne kot pozitivne posledice (Jankowski idr. 
2013). Pri tem velja poudariti, da je glavnina raziskav usmerjenih zlasti v iskanje 
povezav med postaršenjem in kasnejšo psihopatologijo. Tako imamo na voljo znaten 
izbor empiričnih raziskav, ki kažejo, da ima postaršenje za posameznike pogosto 
destruktivne, travmatične in negativne posledice, kot so: 
 depresivni simptomi, anksioznost, somatski simptomi (glavoboli, bolečine v 
trebuhu) in negativna samopodoba (Earley in Cushway 2002; Hetherington 1999; 
Hooper in Wallace 2010; Hooper idr. 2011a; Jacobvitz in Bush 1996; McKenna 
1995; Mechling 2011; Schier idr. 2015); 
 agresivno in moteče vedenje pri otrocih (Macfie, Houts idr. 2005); 
 kronična napetost kot posledica potlačene jeze in pomanjkanja učinkovitih strategij 
za regulacijo težkih afektov (Wells in Jones 1998); 
 zloraba substanc, samopoškodovanje ter motnje pozornosti in hiperaktivnosti (ADD 
in ADHD) (Carroll in Robinson 2000; Chase idr. 2008; Godsall idr. 2004; Jacobvitz 
idr. 2004; Mechling 2011; Stein idr. 1999); 
 samomorilnost (Sandage 2010); 
 motnje razpoloženja (Shifren in Kachorek 2003); 
 zmanjšana socialna kompetentnost v medosebnih odnosih (Hooper 2007a; Macfie, 
Houts idr. 2005); 
 ogrožen razvoj identitete (Fullinwinder - Bush in Jacobwitz 1993); 
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 težave na akademskem področju (nižje ocene, izostajanje od pouka, težave s 
prilagajanjem na spremembe šolskega okolja) (Chase, Deming in Wells 1998; 
Mechling 2011); 
 pretirano skrbniško vedenje v odraslih medosebnih odnosih (angl. excessive 
caretaking bahaviour) (Valleau, Bergner in Horton 1995; West in Keller 1991); 
 soodvisnost (angl. codependency) (Wells, Glickauf - Hughes in Jones 1999); 
 nagnjenost k sramu (angl. shame proneness) (Wells in Jones 2000); 
 motnje hranjenja (Hooper idr. 2011; Rowa, Kerig in Geller 2001); 
 mejna osebnostna motnja in disociativne motnje (Cicchetti 2004; Wells in Jones 
1998, 2000); 
 samodestruktivne in narcisoidne osebnostne značilnosti (Jones in Wells 1996); 
 občutek osebne nepristnosti (angl. sense of personal inauthenticity) (Castro, Jones in 
Mirsalimi 2004); 
 otežen razvoj zdravega in avtentičnega občutka jaza v odraslih medosebnih odnosih 
(Chase, Deming in Wells 1998); 
 prizadeti procesi separacije, individualizacije in diferenciacije pri otrocih (Chase, 
Deming in Wells 1998; Olson in Gariti 1993). 
Rezultati raziskav podpirajo smiselnost razločevanja med instrumentalnim in čustvenim 
postaršenjem, saj se njune posledice za postaršene posameznike razlikujejo (Kerig 
2005, 14). Študije nakazujejo, da instrumentalno postaršenje ne pušča tako globokih 
posledic in ima tudi določene pozitivne atribute, kot na primer občutek izpolnjenosti 
(angl. feelings of accomplishment (Hooper 2007a, 218). Na drugi strani pa se čustveno 
postaršenje povezuje z veliko bolj škodljivimi posledicami, vključno s psihopatologijo 
(Hooper idr. 2011a). Martin (1995) je primerjal otroke ločenih staršev in otroke iz 
intaktnih družin. Pri hčerkah ločenih staršev je odkril večjo prisotnost čustvenega 
postaršenja, medtem ko v pojavnosti instrumentalnega postaršenja ni bilo pomembnih 
razlik med skupinama. Poleg tega je odkril pomembno povezanost med čustvenim 
postaršenjem ter anksioznostjo, depresivnostjo in težavami v medosebnih odnosih. 
Podobno je tudi raziskava Hetheringtonove (1999) pokazala izrazitejšo pojavnost 
čustvenega postaršenja med ločenimi materami in njihovimi hčerami ter povezanost 
čustvenega postaršenja s simptomi anksioznosti in depresije.  
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Hooperjeva (2008, 36) ugotavlja, da se je raziskovanje v zadnjih tridesetih letih 
osredotočalo predvsem na odkrivanje destruktivnih posledic postaršenja, pri čemer po 
njenem mnenju resno primanjkuje raziskav o potencialnih pozitivnih učinkih. Ena 
izmed redkih raziskav na tem področju, ki sta jo izvedla Jurkovic in Casey (2000), je 
opozorila na povezanost med čustvenim postaršenjem in socialno kompetentnostjo v 
medosebnih odnosih (angl. interpersonal competence). Višji nivo čustvenega 
postaršenja se glede na rezultate te raziskave povezuje z višjo socialno kompetentnostjo. 
Po drugi strani pa sta pri posameznikih, ki so bili v otroštvu manj intenzivno čustveno 
postaršeni in so proces postaršenja doživljali kot krivičen, odkrila nižjo socialno 
kompetentnost. Iz tega sta sklepala, da ima čustveno postaršenje določen pozitiven 
potencial za razvoj socialnih kompetenc, ki pa se lahko izrazi zgolj v primeru, ko otrok 
tega procesa ne doživlja kot krivičnega. Zelo pomembno je tudi to, da starši otrokov 
trud opazijo, pozitivno vrednotijo in da njegove postaršene obveznosti trajajo omejen 
čas. Podobno je tudi raziskava Thirkieldove (2002) pokazala pozitivno povezanost med 
instrumentalnim postaršenjem v otroštvu in socialno kompetentnostjo v odraslosti. 
Omeniti velja tudi raziskavo Walsheve idr. (2006, 321), ki so na skupini adolescentov 
proučevali, v kolikšni meri je lahko postaršenje povezano s pozitivnimi dejavniki 
oziroma učinki. Pri adolescentih, ki so svoje zadolžitve ocenili kot poštene in letom 
primerne, so odkrili pozitivne učinke, kot so: višji nivo individualizacije in 
diferenciacije ter občutek sposobnosti in kompetentnosti. Hooperjeva, Marottova in 
Lanthier (2008, 701) so v svoji raziskavi prišli do ugotovitve, da ima proces postaršenja, 
ki sicer pomeni resno tveganje za pojav raznovrstnih negativnih posledic za postaršene 
posameznike, znotraj sebe tudi določeno zaščitno funkcijo, saj napoveduje blago 
posttravmatsko rast.       
Na podlagi obstoječih raziskav lahko pridemo do sklepa, da ima lahko proces 
postaršenja tako negativne kot pozitivne učinke. Veliko manj je znanega o tem, kateri so 
tisti dejavniki, ki vplivajo na to, ali bodo ti učinki negativni ali pa bodo postaršeni 
posamezniki iz svoje izkušnje potegnili določene koristi, ki bodo oplemenitile njihovo 
življenje. V strokovni literaturi različni avtorji predlagajo naslednje dejavnike: 
 starost otroka, v kateri prevzame dolžnosti in odgovornosti, ki izhajajo iz 
postaršene vloge, ter primernost zadolžitev otrokovim razvojnim zmožnostim 
(Aldridge in Becker 1993b; Jurkovic, Jesse in Goglia 1991); 
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 spol otroka. Raziskave (Aldridge 2006; Burnett idr. 2006; Deander in Becker 
2004) so pokazale, da so dekleta oziroma ženske bolj izpostavljene postaršenju 
kot moški; 
 otrokov temperament, sposobnost poskrbeti za drugega in njegov model 
navezanosti (Jurkovic 1997); 
 recipročnost, prepoznavanje, pozitivno vrednotenje otrokove skrbi s strani 
staršev in družine, ki mora otroku nuditi vso potrebno pomoč in podporo pri 
nalogah, ki jih opravlja (Byng - Hall 2008; Jurkovic, Jesse in Goglia 1991; 
Jurkovic, Thirkield in Morell 2001); 
 sociokulturni kontekst (Jurkovic 1997); 
 občutek krivičnosti (angl. percieved unfairness) (Hooper in Wallace 2010; 
Jankowsky idr. 2013; Jurkovic in Casey 2000). 
 
1.5.2 Posledice postaršenja v otroštvu in mladostništvu 
 
Byng - Hall (2008, 149–150) ocenjuje, da postaršenje otrok povzroči dolgoročne 
škodljive posledice zlasti takrat, ko otrok trajno prestopi mejo med otroškim in 
starševskim podsistemom ter mu družina pripisuje sposobnosti odraslega in ga v skladu 
s tem tudi obravnava. Posledično se postaršeni otrok začne dojemati kot »skrbnik«, ki 
naj bi bil sposoben in dolžan opravljati vse zahteve in dolžnosti, ki izhajajo iz njegove 
postaršene vloge. To pomeni, da otrok prevzame tako imenovano »postaršeno 
identiteto« (angl. parentified identity). Kot poudarja Byng – Hall, je zelo pomembno, da 
ima otrok pri svojih zadolžitvah vso potrebno podporo staršev, ki morajo otrokov trud 
pozitivno vrednotiti in izkazati ustrezno mero hvaležnosti za njegov prispevek k družini. 
Na ta način bodo ohranili jasno mejo med tem, ali bo otrok deloval kot »majhen starš« 
ali kot otrok, ki občasno poskrbi za določene potrebe svoje družine in pri tem ostaja 
otrok. V takšnem okolju se bo otrok s ponosom učil novih skrbniških spretnosti in 
utrjeval pozitivno samopodobo. Ko pa je otrok postavljen v vlogo skrbnika kot »majhen 
starš«, je veliko bolj verjetno, da se bo moral soočiti s številnimi škodljivimi 
posledicami za njegov razvoj in mentalno zdravje.   
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Byng - Hall (2008, 153) in Jurkovic (1997, 51) na podlagi klinične prakse na področju 
terapevtskega dela s postaršenimi otroci izpostavljata naslednje škodljive posledice 
postaršenja, ki se pojavijo v otroštvu in vztrajajo tudi v odraslosti: 
 izgubljeno otroštvo; 
 nizka samopodoba; 
 krivda in sram; 
 jeza in zamera; 
 depresivnost in samomorilnost; 
 psihosomatski simptomi in osebnostne motnje; 
 postaršena vloga postane del otrokove identitete – skrb za starše in sorojence 
dojema kot svojo obvezo in dolžnost; 
 socialna izoliranost; 
 težave z vrstniki; 
 težave v šoli; 
 zaustavljen razvoj identitete; 
 otežen odhod od doma. 
Za Jurkovica je najhujša izguba, ki lahko doleti postaršenega otroka, »izgubljeno 
otroštvo«, čeprav se s posledicami te deprivacije postaršeni posameznik navadno sooči 
šele kasneje v življenju. Postaršenje vključuje postopno izgubo starševskih figur, ki 
pripelje do občutkov popolne zapuščenosti in osamljenosti oziroma »psihičnega 
brezdomstva«. Vseh teh bolečih občutij zaradi strahu pred izgubo stika s starši ne 
zmorejo izraziti. Boleča občutja zato pogosto potlačijo in izrazijo skozi nezavedne 
načine, ki se lahko kažejo kot zloraba substanc, prenajedanje ali promiskuitetnost. 
Posebno hudo je v družinah, kjer ostaja ves trud postaršenih otrok, da bi poskrbeli za 
družino, neprepoznan. Ko so starši posebno zahtevni in kritični ter se ne zmenijo za 
otrokovo naraščajočo psihično bolečino, obstaja precejšnja verjetnost, da se pri teh 
otrocih pojavi samomorilnost. Izgubljenemu otroštvu in starševskim figuram lahko 
dodamo še izgubljeno zaupanje vase in druge ljudi (Jurkovic 1997, 51–53). 
Poleg bolečih občutij, povezanih z izgubo, zavrženostjo in osamljenostjo, sta v življenju 
postaršenih otrok zelo pogosto prisotni tudi jeza in zamera. Zanju je značilno, da 
ostajata zakopani globoko v otrokovi notranjosti, saj se otrok boji, da bi prizadel starše 
ali izgubil stik z njimi (Jurkovic 1997, 53 - 54).      
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Byng - Hall (2008, 150–151) ugotavlja, da veliko število škodljivih posledic postaršenja 
izhaja iz obremenitev, ki so pretirane glede na otrokove razvojne zmožnosti. Otroci 
nikoli ne bodo zmogli v celoti izpolniti vseh nalog in odgovornosti, ki spadajo pod 
okrilje staršev. Čeprav lahko dajejo vtis, da svojo vlogo opravljajo z lahkoto, se ob tem 
pogosto počutijo krive, nezadostne in neprimerne, saj so naloge zanje prezahtevne. Ker 
jim ne uspe razrešiti težav, ki pestijo druge družinske člane, se postaršeni otroci, kot 
poudarja Jurkovic, pogosto dojemajo kot razočaranje in sramota za svojo družino. Vsa 
ta občutja razočaranja in sramu seveda močno prizadenejo njihovo samopodobo. 
Prezahtevnost zadolžitev prinaša še močno izpostavljenost stresu v kombinaciji z 
negotovostjo, anksioznostjo in psihosomatskimi motnjami (npr. glavoboli itd.). V 
mnogih primerih izpolnjujejo kriterije za diagnozo generalizirane anksiozne motnje 
(Jurkovic 1997, 54–55).     
Otroci, ki so podvrženi destruktivnim oblikam postaršenja, imajo pogosto težave pri 
socialnem vključevanju v vrstniške skupine in so zato zelo osamljeni. Pri tem jih najbolj 
ovirata zlasti globoka lojalnost in občutek dolžnosti do staršev, ki so odvisni od njihove 
skrbi in se ob otrokovem zanimanju za sovrstnike navadno počutijo ogrožene. V 
določenih primerih se postaršeni otroci naslonijo na vrstniške skupine in skušajo tako 
ubežati pritiskom, ki jih prinaša njihova postaršena vloga v družini. V teh primerih so 
skupaj z vrstniki pogosto soudeleženi pri različnih delinkventnih dejanjih, zlorabi drog 
in alkohola ter nasilju. Pri dekletih se kaže celo povečano tveganje za zgodnjo 
nosečnost. Postaršeni otroci so pogosto zelo uspešni pri šolskih in obšolskih 
dejavnostih. S svojo vsestransko uspešnostjo in trdim delom pa velikokrat zadovoljujejo 
zlasti potrebe staršev in družine. Po drugi strani jih lahko obveznosti do staršev in 
družine tako psihično in fizično izčrpajo, da se ne zmorejo posvetiti šolskim 
obveznostim, zaradi česar zelo trpi njihov uspeh (Jurkovic 1997, 56–59). 
Omeniti moramo še eno posledico destruktivnih oblik postaršenja, na katero opozarjata 
oba omenjena avtorja – prekinjeni razvoj otrokove identitete (angl. disruption in identity 
development). Omenili smo že, da pri destruktivnih oblikah postaršenja obstaja resna 
nevarnost, da se otroci začnejo identificirati skozi postaršeno vlogo. Ta identifikacija pa 
je odvisna zlasti od želja in potreb staršev oziroma drugih družinskih članov, kar 
pomeni, da ostanejo nediferencirani in ne zmorejo razviti lastne identitete oziroma 
stabilnega občutka za jaz v odnosih z drugimi (separacija in individualizacija). Pogosto 
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ostajajo zelo lojalni in globoko vezani na izvorno družino ter težko zapustijo dom, tudi 
ko odrastejo (Byng - Hall 2008, 47; Jurkovic 1997, 61). 
 
1.5.3 Posledice postaršenja za odrasle intimne odnose 
 
Do sedaj smo pobliže spoznali širok spekter posledic vključenosti otrok v procese 
postaršenja. Glede na raziskave se je kot veliko bolj problematično izkazalo čustveno 
postaršenje, ki ga glede na strokovno literaturo lahko ovrednotimo tudi kot čustveni 
incest. Predhodno smo že omenili, da se čustveno postaršenje povezuje tudi s težavami 
v odraslih intimnih odnosih, pri čemer pa se moramo zavedati, da to področje še ni 
dovolj empirično raziskano. Veliko več materiala trenutno ponuja klinična praksa, kjer 
izstopa zlasti delo Kenetha Adamsa (Adams 2013) in Patricie Love (Love in Robinson 
1991).  
Lovova in Robinsonova (1991, 51–55) izpostavljata naslednje posledice čustvenega 
postaršenja za odrasle intimne odnose: 
 strah pred zavezanostjo (angl. fear of commitment). Težave v ljubezenskih 
razmerjih so v primeru čustveno postaršenih oseb prej pravilo kot izjema. Ena 
izmed najpogostejših težav je strah pred intimnostjo in zavezanostjo. Oseba, ki 
je bila v otroštvu čustveno postaršena, lahko vsak tesen odnos doživlja kot 
izjemno invaziven. To je precej pogosto pri moških, ki so bili najljubši sinovi 
agresivnih, dominantnih mater. Želijo si ljubezni in bližine, a misel na 
monogamno zvezo jih utesnjuje in prebuja boleče spomine, ki izhajajo iz 
utesnjujočega odnosa z materjo. Ideja, da je tesen intimni odnos lahko tudi 
svoboden, je v nasprotju z njihovimi izkušnjami; 
  pomanjkanje romantične privlačnosti (angl. lack of romantic attraction). Vez 
med otrokom in staršem je zelo globoka in intenzivna. Ko pride do prekoračenja 
razmejitev (enmeshment), lahko postane ta vez podobna romantični 
zaljubljenosti. Pogosto se dogaja, da skušajo postaršeni otroci to intenzivno 
čustveno vez podoživeti, tudi ko odrastejo, in se zato spuščajo v strastna 
romantična razmerja. Ko pa romantična ljubezen zbledi, se soočajo z 
intenzivnimi občutki dolgčasa, stagnacije, frustracije in jeze. To je sicer del 
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normalnega razvoja ljubezenskega razmerja, vendar postaršeni posameznik tega 
razočaranja ne zmore prenesti. Posledično postane kronično razočaran ali pa išče 
neko obliko pobega. Pogosti načini izhoda iz partnerske zveze so: razveza, 
skrivna razmerja ali afere, pretirano ukvarjanje z otroki, zloraba drog ali 
alkohola in deloholizem; 
 konflikti med staršem in partnerjem. Če postaršeni otrok ostane vezan na starša 
tudi po poroki, se v njegovem zakonskem odnosu vzpostavi trikotniška 
povezava, znotraj katere se njegov posesivni starš in zakonski partner borita za 
prevlado; 
 čustveno postaršene posameznike pogosto privlačijo egocentrični partnerji. 
Pogosto se dogaja, da si postaršeni otrok za zakonca oziroma partnerja izbere 
nekoga, ki ne upošteva njegovih potreb. Tukaj gre za nezavedno poustvarjanje 
dinamike iz odnosa s staršem. Postaršeni otrok običajno odraste s prepričanjem, 
da so potrebe drugih pomembnejše od njegovih lastnih potreb, in se zaljubi v 
nekoga, ki je čustveno nedostopen in se na njegove potrebe ne odziva. Takšen 
odnos postane zanj nov vir bolečine, pred katero se zaščiti na način, da se 
čustveno osredotoči na otroka, pri katerem išče čustveno oporo. Na ta način se 
krog postaršenja začne na novo. 
 
Adams (2013, 75) ugotavlja, da čustveno postaršenje, kjer otroci igrajo vlogo 
nadomestnih partnerjev, zastruplja njihovo odraslo ljubezensko in spolno življenje ter 
pušča celo vrsto težav v povezavi z intimnostjo. Glede na bogate izkušnje iz 
terapevtskega dela z žrtvami čustvenega postaršenja ali tako imenovanega prikritega 
oziroma čustvenega incesta je prišel do sklepa, da se pri mnogih moških žrtvah 
prikritega incesta razvije zasvojenost s seksualnostjo, pri ženskah pa je pogostejša 
sozasvojenost. 
V predhodnem poglavju o vzrokih za pojav postaršenja v družinah smo omenili, da se 
postaršenje otrok pogosto pojavlja v družinah, kjer je razmerje med staršema zaradi 
različnih razlogov disfunkcionalno. Eden izmed staršev, najpogosteje oče, je čustveno 
ali fizično odsoten, drugi starš pa išče zadovoljitev svojih globokih čustvenih potreb pri 
otroku, s čimer se oblikujejo trikotniške povezave. Medtem ko eden izmed staršev 
naveže otroka nase, se odnos med postaršenim otrokom in drugim staršem navadno 
poslabša in postane celo sovražen. Pogosto pride tudi do razveze ali ločitve.   
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Sinovi, ki so čustveni partnerji svojim materam, pogosto trpijo zaradi zavrnitve in 
zapustitve s strani očetov, zaradi česar je prizadet del njihove moškosti. Soočajo se z 
občutji jeze, žalosti in izgube, ki so posledica očetove zapustitve. Da bi vsa ta 
intenzivna občutja lahko predelali, bi nujno potrebovali čustveno oporo pri materi, ki pa 
te podpore ni sposobna, saj sina potrebuje zase. Kot poudarja Adams, je največja škoda 
narejena s tem, ko mati otroku vcepi vero, da mu zadovoljuje potrebe, čeprav v resnici 
skrbi zgolj zase. Tako se pri otroku razvije popačena percepcija materine ljubezni, kot 
nekaj posebnega, privilegiranega, odrešilnega. Prepričan je, da ga je imela mati rada na 
poseben način (Adams 2013, 53). Njegove potrebe ostajajo v resnici nezadovoljene in v 
njem puščajo globoko bolečino in praznino, ki je prekrita z iluzijo »posebne materine 
ljubezni«.        
Glede na Adamsove ugotovitve se v prikritih incestnih razmerjih med materami in 
sinovi pojavi še ena težava, in sicer spolna naelektrenost oziroma pretakanje spolne 
energije, ki je za otroka travmatična. Spolna naelektrenost otroka zbega in ga navdaja z 
občutki krivde in sramu v povezavi z lastno seksualnostjo. V dušeči vlogi nadomestnega 
partnerja se počuti vedno bolj besno in ujeto. Ker se počuti preveč krivega, da bi 
poskrbel zase in mater pustil samo, vsa boleča in jezna občutja pokoplje pod zanikanje 
(Adams 2013, 38).  
Na problem pretakanja spolne energije opozarja tudi Lovova, ki je pri številnih klientih, 
žrtvah čustvenega incesta, prepoznala težave na področju spolnosti. Kot poudarja 
avtorica, se v odnosu med otrokom in staršem, ki si delita najgloblje misli in občutja, 
kljub odsotnosti spolnega občevanja (odkritega incesta) pojavi seksualna energija. Ta 
seksualni naboj se mora nekje sprostiti in tukaj avtorica omenja dve poti: izraz in 
represijo. Seksualna energija se pri otrocih najpogosteje izrazi v obliki prekomernega 
samozadovoljevanja ali promiskuitete, ko se spuščajo v hitra spolna razmerja z relativno 
neznanimi osebami. Veliko otrok pa to seksualno energijo potlači. Ko je ta represija 
podprta s strani strogih družinskih pravil, povezanih s spolnostjo, lahko vodi do spolne 
restrikcije, ki se pokaže v kasnejših odnosih. Pri moških se lahko pojavi kot impotenca 
ali nezainteresiranost za spolne odnose, pri ženskah pa se kaže zlasti kot nezmožnost 
doseči orgazem (Love in Robinson 1991, 54–55). 
Odrasli moški, žrtve čustvenega incesta, imajo pogosto težave z bližino in intimnostjo. 
V resnih intimnih razmerjih se začnejo prebujati potlačen bes in boleča občutja, ki 
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izhajajo iz razmerja z materjo. Potlačena jeza do matere se pogosto prelevi v splošen 
prezir do žensk. Svojo bolečino najpogosteje zanikajo prek kompulzivnega spolnega 
vedenja (kompulzivno samozadovoljevanje, zasvojenost s seksualnostjo) in tudi drugih 
oblik zasvojenosti. Zelo težko ustvarijo zadovoljujoče intimno razmerje, saj jih resno 
razmerje duši podobno, kot jih je dušilo razmerje z materjo. Tako so nagnjeni k 
zapeljevanju žensk, številnim spolnim avanturam in skokom čez plot. Nekoliko drugače 
je pri moških, ki so bili svojim materam zaupniki in svetovalci. Pri njih je postala skrb 
za tuje potrebe in žrtvovanje jaza edini način za občutenje lastne identitete, kar pomeni, 
da postanejo obsedeni s pomočjo drugim (angl. compulsive caregivers). Ko odrastejo, si 
navadno nalagajo preveč dela, se razdajajo na vse strani in se na vse kriplje trudijo 
ustreči ljudem in jim stati ob strani. Ob vsem tem pa več ne vedo, kdo so v resnici. Tako 
jim vprašanje, »kdo sem jaz«, vzbuja ogromno strahu in anksioznosti. Pogosto si 
poiščejo partnerko, za katero lahko ves čas skrbijo, ona pa v zameno ni sposobna skrbeti 
zanje – tako lahko ponavljajo vlogo, ki so jo nekoč igrali ob materi (Adams 2013, 35–
55; Jurkovic 1997, 59–60).       
Pri ženskah je stanje podobno kot pri moških, le da je tukaj možno zaslediti nekatere 
posebnosti. Ko je ženska v nadomestnem partnerstvu z materjo, med njima navadno ni 
spolne napetosti, zato so pri njih pogostejša kompulzivna vedenja, povezana s hrano in 
ne spolnostjo, kot je značilno za moške. Nadomestno partnerstvo z očetom vsebuje 
spolno napetost, pogosto pa tudi preraste v odkrito incestno razmerje, kjer gre za spolno 
zlorabo otroka. Posebnost pri ženskah je dvojno nadomestno partnerstvo, kjer je hčerka 
nadomestna partnerica očetu (kot očetova ljubljenka ali dejanska ljubica) in materi (kot 
njena partnerka, tolažnica, svetovalka). Ta dvojna ujetost ima pogubne posledice, saj 
vodi v izgubo lastne identitete. Hčerka je v takšni vlogi popolnoma razdvojena, saj s 
tem ko skrbi za enega starša, čuti, da se je izneverila drugemu. Vse to jo navdaja z 
močnimi občutji krivde in nevrednosti, ki poteptajo njene lastne potrebe ter v duši 
puščajo globoko praznino in nenasitno hrepenenje po ljubezni. V odraslosti ima težave 
pri doživljanju svoje ženskosti, v razmerjih z moškimi pa je polna krivde in 
nasprotujočih si čustev. Ženske, žrtve prikritega incesta, v odraslosti obupano iščejo 
ljubezen, ob čemer se čutijo resnično povezane z moškim samo v trenutkih močne 
strasti. Predajajo se intenzivnim romantičnim fantazijam in seksualnim razmerjem, ki 
jih varujejo pred jezo in potlačeno bolečino, ki izhaja iz postaršenega otroštva. Namesto 
v moškega se zaljubijo v svojo romantično iluzijo, kar jih neizogibno vodi v 
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razočaranje, bolečino in praznino, pred katerimi se zatečejo v nove iluzije in strastna 
razmerja. Sčasoma se pri njih razvije vzorec, ki ga Adams imenuje zasvojenost s 
seksualnostjo in ljubeznijo ali sozasvojenost. Kot posledica spolno obarvanega odnosa z 
očetom se pri ženskah lahko razvijejo tudi narcistična motnja in motnje hranjenja 
(Adams 2013, 57–75). 
V okviru prvega poglavja smo se pobliže seznanili s temeljnimi značilnostmi 
postaršenja. Posebno pozornost smo namenili njegovim posledicam, kjer so nas 
zanimale zlasti posledice, ki se kažejo v odraslih intimnih odnosih. Med njimi se 





















Na strahu temelječa ranljivost je pogosto v samem središču konfliktov v partnerskem 
odnosu. Ljudje že po naravi globoko hrepenimo po odnosih z drugimi, hkrati pa se 
bojimo samote in zavrženosti. Želja »biti ljubljen« je najgloblji del človeške narave. 
Ljudje si želimo odnosov, v katerih bomo lahko dozorevali in se samouresničevali. 
Želimo si dobiti razumevajočega in sočutnega partnerja, ob katerem bomo lahko 
doživeli uresničitev naših sanj in najglobljih hrepenenj. Hrepenimo po občutjih 
pripadnosti, predanosti in sprejetosti, zlasti v trenutkih, ko smo ranljivi. Vse to pomeni, 
da si ljudje že po naravi sami želimo intimnih odnosov. Prav teh odnosov, po katerih 
najgloblje hrepenimo, pa se lahko hkrati tudi strahovito bojimo ter se vsem tem željam 
in hrepenenjem po bližini raje izognemo. Lahko bi tudi rekli, da se postavimo v 
obrambno držo, ki jo poganja strah pred intimnostjo (Gostečnik 2016, 277; Greenberg 
in Goldman 2008, 285).  
 
2.1 Opredelitev pojmov »intimnost« in »strah pred intimnostjo« 
 
V strokovni literaturi obstaja več definicij in opredelitev pojma »intimnost«. V 
nadaljevanju bomo izpostavili nekaj takšnih, ki so ustrezne za potrebe naše raziskave in 
izpostavljajo temeljne prvine vsakega intimnega partnerskega odnosa.  
Weingartnova (1992, 47) opredeljuje intimnost kot posebno kakovost medosebne 
interakcije med partnerjema, ki se pojavi takrat, ko parterja delita ali soustvarjata pomen 
(angl. meaning) in sta hkrati sposobna koordinirano reflektirati o njunem »skupnem 
ustvarjanju pomena«. Hatfieldova (1988) skuša intimnost opredeliti kot proces, znotraj 
katerega se partnerji skušajo zbližati ter raziskujejo svoje podobnosti in razlike na 
področju mišljenja, čustvovanja in vedenja. Rubinova (1983) razume intimnost kot 
vzajemno izražanje občutij in misli, kjer je v ozadju želja, da bi spoznal notranje 
življenje drugega, in sposobnost, da z njim deliš svoje notranje življenje. Hookova idr. 
(2003, 462–463) izpostavljajo štiri pomembne komponente intimnosti: ljubezen in 
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naklonjenost, osebno prepoznanje (angl. personal validation), zaupanje in odkrivanje 
sebe drugemu (angl. self – disclosure).      
Schwartzeva (2001) razume zdravo intimnost med partnerjema kot predan odnos, ki ga 
najbolje opredeljujejo naslednji kriteriji: 
 partnerja med sabo komunicirata odprto, neobrambno in spontano; 
 drug na drugega se odzivata z empatijo; 
 konflikte razrešujeta z akomodacijo in sklepanjem kompromisov; 
 utrjujeta to, da sta ranljiva; 
 uživata v telesnih stikih (od ljubkovanja do spolnosti); 
 ustvarjata edinstveno identiteto iz njune vzajemne zgodovine razvoja, izpeljano 
iz skupnih izkušenj; 
 med krizo sta drug drugemu v oporo; 
 prispevata k vzajemnim ciljem in odgovornosti; 
 spoštujeta drug drugega in podpirata rast drug drugega kot posameznika s 
sprejemanjem razlik v interesih, karieri, prijateljstvu, konjičkih itd.; 
 skupaj se igrata spontano in odprto; 
 ostajata monogamna in zvesta drug drugemu. 
Kompan Erzarjeva (2003, 37) poudarja, da lahko intimnost med dvema odraslima 
osebama nastane samo v ozračju medsebojne iskrenosti, odprtosti in ranljivosti. 
Intimnost med partnerjema razume kot vzajemno ranljivost, ki zahteva ravnotežje med 
samostojnostjo in povezanostjo. To sloni na določenih sposobnostih, vsaka izmed njih 
pa ima svojstveno  razvojno pot, ki v primeru, da ostane nedokončana, pomeni 
zmanjšano zmožnost za intimni odnos. Omenjene sposobnosti so naslednje (69): 
 sposobnost zlivanja oziroma občutje pripadnosti in povezanosti z drugimi; 
 sposobnost idealiziranja svojega partnerja oziroma sposobnost v drugem 
poiskati in videti njegov potencial; 
 sposobnost biti razočaran in občutiti razvrednotenje sebe in partnerja v točkah, 
ki so potrebne spremembe in razrešitve; 
 sposobnost ostati suveren in svoboden v odnosu oziroma zavarovati se pred 
starimi vzorci in čutenji, ki bi to svobodo ogrozili; 
 sposobnost zapreti vse izhode, ki bi omogočili vrnitev v stare vzorce; 
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 sposobnost tekmovanja za prevlado oziroma odkrivanja svoje prave moči. 
Podobno tudi Gostečnik (2016, 292) razume vsak intimni partnerski odnos kot proces 
iskanja ravnovesja med povezanostjo in samostojnostjo. Ravnovesje med povezanostjo 
in samostojnostjo je v vsakem odnosu predmet največjih sporov in pogajanj, saj 
vključuje pet osnovnih tem intimnega odnosa, pri čemer vsaka izmed teh tem 
predstavlja svojevrsten pogled na omenjeno ravnovesje. Teme, ki po Gostečniku (292–
297) opredeljujejo vsak intimni partnerski odnos, so naslednje: 
 bližina (sposobnost ali hotenost, koliko sta partnerja pripravljena in željna deliti 
svoje življenje drug z drugim); 
 zaveza (čustvena prioriteta odnosa za oba partnerja); 
 intimnost; 
 oddaljenost (zmožnost partnerjev, da sprejmeta načine, v katerih se razlikujeta 
drug od drugega); 
 moč (močnejši partner lahko prejudicira, koliko bližine, zaveze, intimnosti ali 
oddaljenosti bo v intimnem odnosu). 
Po Gostečniku lahko intimnost v najožjem smislu razumemo kot zmožnost deliti 
ranljivost. Po njegovem mnenju lahko govorimo o intimnem odnosu, ko oba partnerja 
sodelujeta v recipročnem deljenju ranljivosti, ki vključuje skrite želje, upe, sanje, 
fantazije in strahove, ki jih ljudje navadno ne delimo z drugimi, saj se bojimo, da se 
bomo, če jih razodenemo, s tem izpostavili in nas bo drugi globoko prizadel in ranil. Ko 
partnerja zaživita intimo, postanejo prav te skrivnosti najpomembnejši vidiki njunega 
odnosa. Intimnost vključuje v prvi vrsti vživljanje v lastna čutenja oziroma sposobnost 
biti v stiku s seboj, s svojim notranjim svetom, in zaupanje, da deljenje tega notranjega 







Ranljivost kot notranjepsihično stanje izhaja iz pomanjkanja pozitivnih doživetij (npr. 
sprejetosti, potrditve, občudovanja) in sorazmerne moči negativnih doživetij (npr. 
zavrnitve, nepotrditve, nespoštovanja) ter med partnerja vnaša naslednje dinamike, ki so 
zanju lahko izjemno boleče in razdiralne (Ringstrom 2014; Scharff in Scharff 2014; 
Siegel in Solomon 2013): 
 nagnjenjenost k preobčutljivosti za katerakoli znamenja zavrnitve, kritike ali 
odklonilnosti s strani partnerja, ki spodbudijo zelo intenzivna in boleča občutja 
sramu, ponižanja in neenakovrednosti; 
 ustvarjanje zavednih ali nezavednih nerealnih pričakovanj, da se bo partner 
posvečal izključno njemu in zadovoljil vse njegove potrebe; 
 nesposobnost prepoznavanja potreb in želja drugega. 
Intimnost torej nikakor ne pomeni odsotnosti razhajanj oziroma konfliktov, temveč 
zlasti to, da partnerja zmoreta razreševati konflikte in si deliti najgloblje rane in 
bolečine. Pri tem mora biti posameznik najprej v stiku s svojim notranjim doživljanjem 
in verjeti, da je deljenje tega notranjega sveta z drugim nekaj, kar pripada obema 
(Gostečnik 2016, 295).  
Pojem »strah pred intimnostjo« sta kot prva skušala opredeliti Carol J. Descutner in 
Mark H. Thelen. Strah pred intimnostjo sta opredelila kot nezmožnost oziroma ovirano 
sposobnost posameznika, da bi s partnerjem delil svoje najgloblje misli in občutja 
(Descutner in Thelen 1991, 219). Njuna opredelitev sloni na predpostavki, ki izogibanje 
intimnim odnosom razume kot mehanizem za obvladovanje občutij anksioznosti, ki se 
pojavijo znotraj procesa komunikacije med posameznikoma (tako verbalne kot 
neverbalne), in poudarja pomen posameznikove lastne zmožnosti za intimnost, ki jo 
posameznik vnaša v vse svoje bližnje odnose (Sherman in Thelen 1996, 508). Po 
njunem prepričanju lahko o zdravi intimnosti med partnerjema govorimo le takrat, ko 
njun odnos vključuje tri pomembne komponente: zadovoljstvo, čustveno valentnost in 
ranljivost (Descutner in Thelen 1991, 219; Sherman in Thelen 1996, 508; Thelen idr. 
2000, 224–225). 
Po mnenju Sobralove in Costove (2005, 302) je treba predlagano opredelitev strahu 
pred intimnostjo nekoliko razširiti, saj se omejuje zgolj na strah pred »izmenjavo« misli 
in čutenj. Strah pred intimnostjo, kot poudarjata, vsebuje tudi strah pred odvisnostjo od 
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drugega (angl. fear of depending). Zato predlagata novo definicijo, ki trdi, da strah pred 
intimnostjo najbolje opredeljujeta dve komponenti: strah pred izgubo sebe (angl. fear of 
losing the self) in strah pred izgubo drugega (angl. fear of losing the other). Pri tem 
velja, da tako posamezniki z visoko izraženim strahom pred izgubo sebe kot 
posamezniki z visoko izraženim strahom pred izgubo drugega doživljajo nelagodje v 
bližnjih intimnih odnosih, le da iz različnih razlogov. Posamezniki z visoko izraženim 
strahom pred izgubo sebe se bojijo predvsem soodvisnosti (bližine, ranljivosti) (angl. 
interdependence), medtem ko se posamezniki z visoko izraženim strahom pred izgubo 
drugega bojijo razkrivati sebe zaradi strahu, da bi jih parter zavrnil, oziroma strahu, da 
bi izgubili partnerjevo odobravanje (Sobral in Costa 2005, 302; Sobral, Matos in Costa 
2015, 380). 
Strah pred intimnostjo se v literaturi pogosto povezuje s posameznikovo nezmožnostjo 
vzpostaviti in ohraniti intimne partnerske odnose (Phillips idr. 2013, 335). Raziskave 
strah pred intimnostjo povezujejo z nižjo kakovostjo partnerskega odnosa (Brunell, 
Pilkington in Webster 2007) in potrjujejo predpostavko, da strah pred intimnostjo 
predstavlja oviro za intimne odnose in dobro počutje posameznikov (Alperin 2006; 
Hook idr. 2003). 
 
2.2 Psihogeneza strahu pred intimnostjo 
 
Pri raziskovanju izvorov strahu pred intimnostjo naletimo na pomanjkanje empiričnih 
podatkov, na podlagi katerih bi lahko znanstveno odgovorili na to vprašanje. Pojmi, kot 
so strah pred intimnostjo, strah pred bližino in strah pred zavezanostjo, se v literaturi 
sicer pogosto uporabljajo, pri čemer pa je precej presenetljivo, da se sami opredelitvi teh 
strahov posveča zelo malo pozornosti. Posledično imamo težave tudi pri razločevanju 
med posameznimi pojmi. 
Pri poskusu sinteze različnih izsledkov, ki jih v zvezi z vprašanjem izvora strahu pred 
intimnostjo ponujajo tako empirično raziskovanje kot spoznanja s področja analitičnega 
in kliničnega dela, naletimo na težavo, ko želimo različne rezultate primerjati med 
seboj. Velikokrat se namreč zgodi, da pojem strah pred intimnostjo ni natančno 
definiran in ni jasno, ali se ujema z okviri definicije strahu pred intimnostjo (Descutner 
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in Thelen 1991; Sobral in Costa 2005), ki smo jo natančno predstavili v predhodnem 
podpoglavju. 
Nekateri avtorji (npr. Bartholomew 1990; Bartholomew in Horowitz 1991) so 
prepričani, da je vprašanje strahu pred intimnostjo in izogibanja tesnim medčloveškim 
odnosom možno najbolje razumeti skozi koncepte, ki jih predstavlja teorija navezanosti. 
Področje navezanosti je tudi empirično dobro podprto, zato mu bomo v nadaljevanju 
namenili nekoliko več pozornosti. Problematiko psihogeneze strahu pred intimnostjo pa 
bomo še dodatno razširili z izsledki in ugotovitvami, ki temeljijo na klinični praksi. Ti 
podpirajo predpostavko, da strahovi pred intimnostjo v odraslih odnosih izvirajo iz 
zapletov v odnosu med otrokom in pomembnimi drugimi, ki se ponovno intenzivno 
prebujajo v odnosu partner–partner. 
 
2.2.1 Strah pred intimnostjo in teorija navezanosti 
 
Britanski otroški psihiater in psihoanalitik John Bowlby je oblikoval teorijo, ki govori o 
tem, da je za otrokov normalni razvoj nujna prisotnost osebe, na katero se otrok lahko 
naveže, saj bo le ob njej lahko dobil občutek, da je varen in zaščiten. Navezovalno 
vedenje se najočitneje pokaže, ko se otrok znajde v stiski. Takrat bo prekinil trenutno 
dejavnost in poiskal bližino svojih skrbnikov, lahko pa jih bo skušal priklicati ali 
opozoriti nase s klicanjem, kričanjem ali jokom. Pri tem je pomembno, da mehanizem 
navezanosti ni enostranski proces, saj poleg vedenja otroka zajema tako odgovor staršev 
na otrokove pozive kot otrokov odgovor na odziv skrbnikov. Pri navezanosti gre torej 
za vzajemno komuniciranje in vplivanje med otrokom in skrbniki. Otrokov odziv na 
odgovor skrbnikov predstavlja merilo varne navezanosti. Varno navezan otrok se v 
primernem času pusti potolažiti in se lahko vrne k svojim aktivnostim. Ko pa se otrok 
ne pusti potolažiti oziroma sploh ne poišče pomoči ali se ne potolaži, čeprav ga starši 
poskušajo potolažiti, je nevarno navezan (Erzar in Kompan Erzar 2011, 14–17; Siegel 
2015, 98). Na podlagi odnosov navezanosti otroci oblikujejo notranje podobe jaza in 
drugih ali notranje delovne modele, ki predstavljajo temelje za razvoj posameznikove 
osebnostne strukture. Ti notranji delovni modeli v veliki meri določajo, kako bo otrok in 
kasneje odrasli navezoval stike z drugimi in kako bo reguliral svoja čustva 
(Bartholomew 1990, 152). 
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Bowlbyjevo teorijo je nadgradila ameriška psihologinja Mary Ainsworth, ki je v 
laboratorijskem okolju opazovala interakcijo med materjo in otrokom. S pomočjo 
opazovalnega eksperimenta (znanega pod imenom preizkus s tujo situacijo) je definirala 
tri kategorije ali stile navezanosti (Cvetek 2009, 75; Kompan Erzar 2003, 63; Siegel 
2015, 100–102): 
 VARNA NAVEZANOST: za ta stil navezanosti je značilno izrazito prilagodljivo 
vedenje. Otrok se lahko igra sam, lahko zajoka, protestira ob materinem odhodu, 
se hitro potolaži, in ko se mati vrne, z njo znova vzpostavi stik. Značilni so tudi 
čustvena plastičnost in spontanost ter ustrezno odzivanje otroka glede na 
situacijo; 
 NEVARNA AMBIVALENTNA NAVEZANOST: otrok je ves čas z delom 
pozornosti usmerjen na mater, ne more se posvetiti sebi, na materin premik 
reagira s paničnim strahom, ki ga ni mogoče potolažiti. Matere se oklepa in jo 
zavrača, ko se vrne. Želi si oditi od matere in raziskovati, a ga je preveč strah in 
se je hkrati oklepa. Po materini vrnitvi se ne more umiriti in se vrniti k igri. 
Otrokovi odzivi so pretirani in skrajni (oklepanje ali zavračanje); 
 NEVARNA IZOGIBAJOČA SE NAVEZANOST: izogibajoče se navezani otrok se 
ne odziva ne na materin prihod ne na njen odhod in ne kaže nobenih znakov, da 
je sploh opazil, da je mati ob njem. Na videz je neproblematičen in čustveno 
neodziven, vendar meritve srčnega utripa, temperature in drugih kazalcev stresa 
kažejo na močan stres in hudo stisko, ki pa ju otrok ne izraža. 
Otroke, ki jih ni možno razvrstiti v nobeno izmed treh kategorij navezanosti, je Mary 
Main kasneje uvrstila v posebno kategorijo, ki jo je poimenovala dezorganizirana 
navezanost. Za te otroke je značilno, da nimajo nekega prepoznavnega oziroma 
organiziranega vzorca vedenja. Ta otrok bo hkrati jokal, tekel stran, iskal mater, jo 
klical k sebi in jo odganjal. Njegove reakcije bodo nepredvidljive. Ti otroci so bili 
običajno žrtve zlorabe ali nehumanega ravnanja s strani primarnega skrbnika. Možno je 
tudi, da so njihovi starši utrpeli neko hudo izgubo ali travmo in se zaradi tega ne 
zmorejo ustrezno odzivati na potrebe otroka (Erzar in Kompan Erzar 2011, 19–20; 




Raziskave Ainsworthove in sodelavcev podpirajo idejo, da imata pri oblikovanju 
sistema navezanosti otrok izjemno pomembno vlogo zlasti senzitivnost in odzivnost 
matere na otrokove potrebe in stiske. Če starši otroka zavračajo in so mu pogosto 
nedostopni, lahko začne povezovati izkušnjo stiske z negativnimi posledicami 
navezanosti. Na podlagi teh pričakovanj se oblikujejo notranji delovni modeli jaza in 
drugih. Otroci nedoslednih ali invazivnih mater več jočejo, manj raziskujejo (tudi v 
prisotnosti matere), mešajo navezovalno vedenje z močnimi izrazi jeze in kažejo znake 
anksioznosti. Pri materah, ki konstantno zavračajo otrokovo iskanje fizičnega stika, pa 
se otroci naučijo izogibanja (Hazan in Shaver 1987, 512). Varno navezane otroke imajo 
torej tisti starši, ki so svojim otrokom na razpolago na zanesljiv in trajen način. 
Odzivajo se na otrokove znake in klice ter skušajo sprejeti in ublažiti njegovo stisko. 
Nevarne oblike navezanosti (izogibajoča se, ambivalentna) se navadno razvijejo ob 
starših, ki so manj odzivni na znake stiske pri otroku in ne prepoznajo njegove potrebe 
po zaščiti in tolažbi. Ti starši zaradi različnih razlogov (npr. lastnih čustvenih težav, 
lastnih potreb po navezanosti in zaščiti, zasvojenosti itd.) otroku niso čustveno, fizično 
ali psihično dostopni. Skrbniki ambivalentno navezanih otrok so pri odzivanju na 
potrebe navezanosti nepredvidljivi in nekonsistentni. Starši izogibajoče se navezanih 
otrok pa vedenje navezanosti pogosto zavračajo, so čustveno oddaljeni in nenaklonjeni 
telesnim stikom (Cvetek 2009, 75; Erzar in Kompan Erzar 2011, 16–21). 
Stil navezanosti, ki ga je Ainsworthova opazila pri leto in pol starih otrocih, se je 
kasneje pokazal kot trajen vzorec navezovanja odnosov z drugimi v odraslosti. Številne 
raziskave odraslih intimnih odnosov nakazujejo, da se v intimnih odnosih ponovno 
vzpostavijo isti mehanizmi navezanosti, kot jih je posameznik razvil pri letu in pol 
(Bartholomew in Horowitz 1991, 226–227; Kompan Erzar 2006, 79). Novejše raziskave 
pa kažejo, da se sistem navezanosti ob večjih spremembah znotraj družinskega sistema 
ter v partnerskih ali terapevtskih odnosih lahko tudi spreminja proti bolj varnemu 
(Cugmas 1998, 20; Siegel 2015, 100). 
Hazan in Shaver (1987) sta temeljne koncepte navezanosti otrok prevedla v koncepte, ki 
so primerni odrasli partnerski zvezi. Ugotovila sta, da se v romantični ljubezni med 
partnerjema oblikujejo čustvene vezi na podoben način, kot se izoblikujejo čustvene 
vezi med otrokom in staršem v zgodnjem otroštvu. Na podlagi tega sta sklepala, da je 
romantično ljubezen možno obravnavati kot proces navezanosti (Žvelc in Žvelc 2006, 
42 
 
54). Rezultati njune empirične raziskave so pokazali, da se odrasli lahko razvrstijo v tri 
kategorije navezanosti (varna, izogibajoča se, ambivalentna) v podobnem odstotku, kot 
je bil predhodno ugotovljen za otroke. Ugotovila sta tudi, da imajo odrasli z različnimi 
stili navezanosti različne izkušnje v ljubezenskih odnosih. Odrasli, ki so se uvrščali v 
varni stil navezanosti, so svoje ljubezenske odnose označili kot srečne, prijateljske in 
zaupne (angl. trusting). V opisih ljubezenskih izkušenj ambivalentno navezanih odraslih 
sta avtorja prepoznala več ljubosumja, čustvenih vzponov in padcev ter želje po 
recipročnosti, izogibajoči se odrasli pa so poročali o strahu pred intimnostjo (Hazan in 
Shaver 1987, 518). 
Erzar in Kompan Erzarjeva (2011, 200) poudarjata, da lahko odrasle intimne zveze 
upravičeno obravnavamo kot odnose navezanosti, tako po njihovi funkciji in časovni 
dinamiki kot po bioloških in nevrobioloških podlagah. Odrasla partnerja v intimni zvezi 
iščeta in prejemata varnost in tolažbo, želita si medsebojne bližine (zlasti ko sta v 
stiski), na ločitev ali znake nedostopnosti partnerja pa reagirata s protestom.  
Bartholomeweva in Horowitz (1991) sta razvila nov model odrasle navezanosti, ki 
temelji na konceptu notranjih delovnih modelov. Ta model deli odrasle v štiri 
kategorije, in sicer glede na to, ali imajo pozitivno ali negativno podobo o sebi (»vreden 
sem ljubezni in pozornosti« ali »nisem vreden ljubezni in pozornosti«), in glede na to, 
ali imajo pozitivno ali negativno podobo o drugih (»drugi so vredni zaupanja« ali »drugi 
so nezanesljivi in zavračajoči«). Ti dve dimenziji lahko opredelimo tudi kot odvisnost in 
izogibanje intimnosti. Za vsak stil navezanosti je značilna specifična kombinacija 
dimenzij podobe sebe in drugih oziroma odvisnosti in izogibanja intimnosti 
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(Bartholomew 1990, 163) 
 
Dimenzija odvisnosti lahko variira od nizke (posameznik ima trdno pozitivno predstavo 
o sebi, ki ni odvisna od zunanje potrditve) do visoke (pozitivna predstava o sebi je 
povsem odvisna od zunanjih potrditev). Dimenzija izogibanje intimnosti opredeljuje 
stopnjo izogibanja tesnim medosebnim odnosom, ki je povezano z negativnimi 
pričakovanji o bližini. Tako odklonilni kot plašljivi stil odrasle navezanosti izražata 
visoko stopnjo izogibanja intimnosti, razlikujeta pa se v posameznikovi potrebi po 
zunanji potrditvi in sprejetosti. Za odklonilni stil je značilno poudarjanje neodvisnosti in 
nepomembnosti medosebnih odnosov. Preokupirani in plašljivi stil odrasle navezanosti 
izražata visoko stopnjo odvisnosti od drugih in se razlikujeta v pripravljenosti za 
vstopanje v bližnje intimne odnose. Medtem ko je preokupirani odrasli odvisen od 
odnosov in išče sprejetost, si prestrašeni odrasli sicer želi bližine, a ga je preveč strah 







Žvelčeva in Žvelc (2006, 56–60) sta integrirala značilnosti odraslih stilov navezanosti, 
ki izhajajo iz modela dveh temeljnih dimenzij (Bartholomew 1990; Bartholomew in 
Horowitz 1991) ter opisov navezanosti po Hazanu in Shaverju (1987), in tako prišla do 
naslednjih opisov odraslih stilov navezanosti:  
 VARNI STIL NAVEZANOSTI: varno navezani odrasli se brez večjih težav 
čustveno zbližajo z drugimi ljudmi. Lahko se zanesejo na druge in drugi se 
zanesejo nanje. V odnosih se počutijo varne in nimajo strahu, da jih drugi ne bi 
sprejemali, da bi jih drugi zapustili ali da bi se jim preveč približali. Z drugimi 
so povezani, hkrati pa ohranjajo svojo individualnost. Njihova pozitivna 
predstava o sebi je uravnotežena in kompleksna. Za partnerske odnose varno 
navezanih oseb so značilni intimnost, bližina, spoštovanje in zaupanje. Njihovi 
delovni modeli predstav o sebi in drugih so fleksibilni in lahko sprejemajo nove 
izkušnje oziroma informacije; 
 ANKSIOZNO-AMBIVALENTNI STIL NAVEZANOSTI: osebe z anksiozno-
ambivalentnim oziroma preokupiranim stilom navezanosti težijo k stikom z 
drugimi osebami in se brez tesnih stikov ne počutijo dobro. Želijo si čustvene 
bližine in ob tem doživljajo občutke, da si drugi ne želijo biti tako blizu njih, kot 
si sami želijo. Sebe vrednotijo nizko, druge pa pozitivno (negativni model sebe 
in pozitivni model drugega). V partnerskih odnosih težijo k zlitju in so pogosto 
zaskrbljeni, saj se bojijo, da bi jih ljubljena oseba zapustila. V ljubezenskih 
odnosih so pogosti čustveni vzponi in padci ter ljubosumje. Zanje sta značilni 
tudi odvisnost in posesivnost. Njihova skrb za druge je obarvana z žrtvovanjem 
in kompulzivnostjo. Pogosto so tudi nezadovoljni s skrbjo in podporo, ki jo 
prejemajo od drugih; 
 IZOGIBAJOČI SE STIL NAVEZANOSTI: izogibajoče se navezane osebe 
doživljajo nelagodje ob bližini z drugimi ljudmi. Težko zaupajo in se zanesejo 
na druge. Če se jim nekdo preveč približa, jim postane nelagodno; intimnosti se 
bojijo. Pogosto doživljajo, da njihovi partnerji želijo več intimnosti kot oni sami. 
Ob dajanju in prejemanju skrbi se ne počutijo dobro; 
o PLAŠLJIVO IZOGIBAJOČI SE STIL NAVEZANOSTI: ljudje s plašljivo 
izogibajočim se stilom navezanosti si želijo tesnega stika z drugimi, a se 
te bližine hkrati tudi bojijo. Posledično težko zaupajo in se težko 
zanesejo na druge. Bojijo se, da bodo prizadeti, če bodo druge spustili 
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preblizu. Doživljajo se kot nevredne ljubezni, druge pa kot zavračajoče 
in nevredne zaupanja (negativna podoba sebe in drugih). Izogibajo se 
socialnim situacijam, da bi se izognili možnosti zavrnitve; 
o ODKLONILNO IZOGIBAJOČI SE STIL NAVEZANOSTI: odklonilno-
izogibajoče se navezani ljudje se počutijo dobro brez tesnih odnosov z 
drugimi. Zelo cenijo svojo neodvisnost in samozadostnost. Ne želijo se 
zanašati na druge in prav tako nimajo radi, da se drugi zanašajo nanje. 
Sami se vrednotijo pozitivno, na druge pa gledajo negativno (pozitivna 
podoba sebe in negativna podoba drugih). Izogibajo se odnosom, ki 
zahtevajo bližino in intimnost, ter ohranjajo občutek, da so neodvisni in 
neranljivi. Zmanjšujejo pomen odnosov, poudarjajo pa pomen svobode, 
neodvisnosti in dosežkov. Za njihove partnerske odnose so značilni 
pomanjkanje intimnosti, majhno samorazkrivanje in majhna čustvena 
izraznost. 
 
Teorija navezanosti torej predpostavlja, da oblika odnosov, ki so vzpostavljeni med 
materjo in otrokom, vpliva na to, kako bo ta otrok kot odrasli mislil, čutil, doživljal in 
dojemal odrasle intimne odnose. Zgodnje izkustvo tako vpliva na to, ali bo kot odrasli 
zaupal ali ne, ali bo pričakoval ljubezen ali zavrnitev v intimnih odnosih, predvsem pa, 
kdo ga bo privlačil (Gostečnik 2015, 41). To pomeni, da čustvena varnost prihaja iz 
odnosov navezanosti. Lahko bi tudi rekli, da odrasli intimni odnosi med partnerjema 
dajejo tako čustveno varnost, kot jo poznamo iz odnosov med starši in otrokom (Erzar 
in Kompan Erzar 2011, 198). Odrasli posamezniki, ki so odraščali v zanesljivem, 
varnem in ljubečem okolju, bodo dojemali druge kot dostopne in odzivne, sebe pa kot 
sposobne in vredne ljubezni. Pri otrocih, ki se v odnosu s skrbniki in drugimi 
pomembnimi osebami v njihovem okolju počutijo zaželeni in cenjeni, je veliko bolj 
verjetno, da bodo kot odrasle osebe bolj zaupali v svoje sposobnosti vzpostavljanja 





Številne raziskave kažejo, da imajo odklonilno in/ali preokupirano navezani odrasli 
posamezniki več težav v medosebnih odnosih kot varno navezani posamezniki (Sobral, 
Matos in Costa 2015, 381). Rezultati potrjujejo obstoj pomembne povezanosti med 
nevarno navezanostjo odraslih in naslednjimi težavami v medosebnih odnosih: 
 negativnimi prepričanji, povezanimi z odnosi (angl. disruptive realtionship 
beliefs) (Kilmann idr. 2013); 
 nezadovoljstvom v partnerskem odnosu in nezadovoljstvom s spolnostjo (Butzer 
in Campbell 2008); 
 zmanjšano intimnostjo (Medhurst in Karantzas 2006); 
 strahom pred intimnostjo (Thorberg in Lyvers 2010). 
Doijeva in Thelen (1993, 380) sta ugotovila, da posamezniki z višje izraženim strahom 
pred intimnostjo manj zaupajo v zanesljivost drugih in doživljajo večje nelagodje v 
bližnjih medosebnih odnosih. Pokazala se je tudi pomembna pozitivna povezanost med 
strahom pred intimnostjo in strahom pred zavrženostjo. Povezanost med stili 
navezanosti odraslih in strahom pred intimnostjo nakazujejo tudi izsledki raziskave, ki 
sta jo izvedla Thorberg in Lyvers (2010). Njune ugotovitve se ujemajo s predhodnimi 
raziskavami (Cyranowsky idr. 2002; Simpson 1990), ki so opozorile na pomembno 
povezanost med nevarno navezanostjo in težavami v intimnih odnosih, pa tudi na 
pomembno povezanost med nevarno navezanostjo ter nizkimi nivoji zaupanja, 
soodvisnosti (angl. interdependence) in zavezanosti v odnosih.  
Omeniti velja tudi raziskave odraslega komuniciranja v dolgoročnih partnerskih zvezah, 
ki nakazujejo, da varno navezani posamezniki v konfliktnih medosebnih situacijah 
pogosteje uporabljajo strategijo iskanja rešitev ter izbiranja in oblikovanja 
kompromisov, medtem ko skušajo preokupirani posamezniki prisiliti partnerja k 
obljubam oziroma zavezam (Erzar in Kompan Erzar 2011, 212). Glede na raziskave o 
samorazkrivanju (razkrivanje občutljivih, ponižujočih in potencialno sramotnih vsebin o 
samem sebi v odnosu s partnerjem) je tudi ta komponenta intimnosti odvisna od tipa 
navezanosti, pri čemer so ugotovili, da se najtežje razkrivajo odklanjajoče navezani, 
preokupirano navezani pa pri razkrivanju ne iščejo in ne upoštevajo recipročnosti. 
Varno navezani posamezniki so po drugi strani pri razkrivanju najbolj fleksibilni in 
stopnjo samorazkrivanja lahko prilagajo sogovorniku, kar pomeni, da upoštevajo, kako 
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blizu jim je sogovornik in kako bo lastno razkrivanje vplivalo nanj (Keelan, Dion in 
Dion 1998). 
 
2.2.2 Strah pred intimnostjo kot ponovitev zapletov iz primarne 
družine 
 
Le malo je raziskav, ki bi raziskovale povezanost med odnosom s starši, romantičnim 
partnerskim odnosom in strahom pred intimnostjo. Philips idr. (2013) so raziskovali 
povezanost med odnosom s starši in strahom pred intimnostjo ter na vzorcu 299 
študentov našli negativno povezanost med starševsko skrbjo in strahom pred 
intimnostjo. Dve pomembni ugotovitvi, ki jih izpostavlja omenjena raziskava, sta še 
(Philips idr. 2013, 335):  
 pri udeležencih, ki so imeli z vsaj enim izmed staršev topel in ljubeč odnos, 
obstaja pomembno manjša možnost za razvoj strahu pred intimnostjo; 
 udeleženci, ki so dosegli nizke rezultate pri merjenju strahu pred intimnostjo, 
so bolj verjetno odraščali ob skrbnih in ljubečih materah. 
Rezultati raziskave torej podpirajo predpostavko, ki trdi, da ima narava odnosov med 
starši in otrokom daljnosežne posledice na način, kako posamezniki sklepajo intimne 
partnerske odnose (335).  
Baker - Miller in Stiverjeva (1997) predpostavljata, da je vir strahu pred intimnostjo in 
povezanostjo z drugimi predvsem družinsko vzdušje, v katerem vlada kronično 
pomanjkanje stika med družinskimi člani. Ta nepovezanost se po njunih ugotovitvah 
lahko kaže kot zanikanje nesprejemljive realnosti, čustvena nedostopnost staršev in 
postaršenje otrok. Kot poudarjata Greenbergova in Goldmanova (2008, 287), se eden 
izmed poglavitnih virov strahu pred intimnostjo, tako za moške kot za ženske, skriva v 
čustveni nedostopnosti staršev. Kadar starši zaradi lastnih čustvenih zapletov niso 
odzivni za potrebe otrok in niso zmožni deliti svojega notranjega doživljanja, se otroci 
čutijo odrinjene in odrezane od lastnih občutij. To lahko otroke, ki hrepenijo po 
čustvenem stiku s starši, navdaja s silovitim občutjem nemoči. Tudi odprto izražanje 
lastnih čutenj postane v takšnem okolju za otroka zelo nevarno, saj vsakič tvega, da ga 
bo starš spregledal ali prekinil stik. Ko takšen posameznik odraste, se pogosto boji 
razkrivati svojemu partnerju.         
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Zelo podobno predpostavlja tudi Gostečnik (2001, 120–122; 2016, 284–285), ki navaja, 
da je izvor strahov v intimnih odnosih treba iskati v temeljnih problematičnih odnosih, 
ki izvirajo iz otroštva. Problematične teme se razprostirajo vse od zastrašujočih, kot so 
fizična in spolna zloraba, skrajne oblike zanemarjanja, zavrženosti in odrinjenosti, pa do 
takšnih bolj prikritih, kot so prevelika pričakovanja in zahteve, nepristno izražanje 
čutenja do otrok itd. Zadnji trendi analitičnih študij kažejo, da ima vsak problematičen 
odnos tri razsežnosti. Prva se nanaša na želje in potrebe, za katere je posameznik želel, 
da bi mu jih drugi uresničili ali izpolnili v njegovem otroštvu (npr. potrditev, 
zavarovanost, čustvena toplina itd.). Druga zajema odzive pomembnih drugih na 
posameznikovo željo (npr. zanemarjanje, nepredvidljivost, zavrnitev itd.). Tretja 
razsežnost pa vključuje posameznikove odzive na odzive pomembnih drugih (npr. 
nenehno prizadevanje, umik vase, pripisovanje krivde samemu sebi). Omenjene tri 
razsežnosti temeljnega problematičnega odnosa iz otroštva osvetljujejo interakcije, ki se 
vedno znova obnavljajo, ponavljajo in na novo ustvarjajo v odraslih odnosih. 
Posameznik ima namreč še vedno iste želje in potrebe, drugi se nanje še vedno odzivajo 
na isti način, kot so se nekdaj njegovi starši, in tudi sam še vedno uporablja isti način 
reagiranja na odzive drugih, kot jih je uporabljal v otroštvu. Na podlagi tega Gostečnik 
zaključi: »Zgodnje problematične odnose lahko tako vidimo kot tiste, ki so povzročili 
strah, in sicer strah, ki lahko nato organizira in vodi cel repertoar odnosov odraslega. 
Ti strahovi lahko vodijo do izmikanja odnosom ali pa v ponovno ustvarjanje enakih 
odnosov, lahko pa vodijo v zdravljenje in razreševanje ali razčiščevanje teh odnosov. 
Seveda pa se vsi pacienti ne zavedajo oziroma ne govorijo o teh središčnih 
problematičnih odnosih iz otroštva. Kar pa pripovedujejo, je pomanjkanje zgodnjega 
družinskega vzdušja, ki poudarja ali pomanjkanje povezanosti – intimnosti ali pa 
separacije – avtonomije.« (Gostečnik 2001, 120–122) 
S stališča RDT bi lahko rekli, da ima tukaj bistveni pomen mehanizem projekcijsko-
introjekcijske identifikacije, ki predstavlja osnovni komunikacijski instrument 
psihoorganskih stanj in njihovih regulacij med materjo in otrokom. Ta komunikacija se 
namreč nadaljuje skozi vse življenje in igra bistveno vlogo v intimnih partnerskih 
odnosih, saj posameznik na osnovi mehanizma projekcijsko-introjekcijske identifikacije 
ustvarja in poustvarja primaren odnos, kot ga je imel z materjo. Najzgodnejši odnos s 
starši, zlasti z materjo, tako predstavlja osnovo posameznikovega najglobljega 
hrepenenja in privlačnosti, zato ga bo v odraslosti vedno iskal na osnovi projekcijsko-
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introjekcijske identifikacije, ki mu bo omogočala, da bo ponovno vstopil v ta primarni 
odnos, ki ga najgloblje zavezuje (Gostečnik 2015, 31–32).  
Vzorci odnosov, v katerih se razvija otrokova psihična struktura, se v otroka vtisnejo 
prek čustvenega vzdušja, v katerem so nastali. Tako je čustveno vzdušje intime oziroma 
zgodnjega stika med otrokom in starši za vedno zaznamovano s čutenji, ki so jo 
preplavljala. Tako bo posameznik v odrasli dobi v vsakem intimnem odnosu nezavedno 
povezoval intimo s tem čustvenim vzdušjem iz otroštva (Gostečnik 2001, 32–33). 
Odrasli intimni odnos torej v tem pogledu pomeni ponovitev čutenj, ki so preplavljala 
primarni odnos med otrokom in starši. Prav ta odnos v poenostavljenem pomenu 
predstavlja temelj, na katerem temelji posameznikova sposobnost za intimo. Če je bil ta 
primarni odnos preplavljen z bolečimi čutenji, se bodo ta ponovno prebujala v odraslem 
intimnem odnosu, saj ta čutenja, ne glede na to, da so boleča, v najglobljem smislu 
obljubljajo stik. Posameznik bo tako samo odnos, ki bo prežet s temi čutenji, dejansko 
percipiral kot intimen odnos.  
Intimnost je v veliki meri povezana tudi s posameznikovo zmožnostjo ljubiti in ohraniti 
ljubezenski odnos. Ta sposobnost pa zahteva uspešno zaključen proces individualizacije 
in separacije od primarne simbiotične zveze z materjo ter razvoj neodvisne in 
diferencirane osebe v odnosu z očetom. Razvoj sposobnosti za ljubezen je dolgotrajen 
proces, ki je veliki meri odvisen od tega, do katere stopnje starši dovolijo otroku, da 
razvija svojo samostojnost, in od resnosti travme, zaradi katere je prišlo do blokade 
razvoja. Če se otrok lahko normalno razvija, se ob tem razvija tudi njegova sposobnost 
za globok in stabilen odnos. Ko pa je otrokov razvoj blokiran, je tudi sposobnost za 
odnose blokirana že zelo zgodaj. Lahko pride celo do popolne nezmožnosti za odnos 
ljubezni in intime, kar nakazuje resne težave v procesu separacije – individualizacije. 
Prej kot se pojavi blokada in tem bolj resna je z njo povezana travma, bolj bo prizadet 
otrokov razvoj in z njim tudi zmožnost za globoke intimne odnose (Gostečnik 2001, 
63). 
Zdravo intimnost lahko vzpostavita samo diferencirana partnerja. S tem mislimo na 
partnerja, ki lahko ločujeta med lastnimi občutji, mislimi, potrebami in željami ter 
mislimi, čustvi, potrebami in željami drugega. Samo med takšnima partnerjema se lahko 
vzpostavi intimnost, ki oba osrečuje, ne da bi ob tem morala žrtvovati svoje 
50 
 
samostojnosti in individualnosti. Partnerja, ki sta na nizki ravni diferenciacije, ne ločita 
med lastnimi čutenji in čutenji drugega, tako tudi vsako željo po večji samostojnosti s 
strani drugega doživljata kot grožnjo odnosu. Nizka raven diferenciacije prinaša tudi 
globoko čustveno negotovost, kar povzroča nezmožnost sprejemanja odgovornosti za 
občutja nevarnosti v njunem odnosu. Partnerja tako ne prevzemata odgovornosti za 
lastno ranljivost, ki izhaja iz negotovosti, stiske in strahu, temveč za svojo stisko raje 
krivita drug drugega (Gostečnik 2001, 80). Raven diferenciacije v partnerskem odnosu 
je v največji meri odraz diferenciacije, ki sta jo oba partnerja dosegla v svojem otroštvu. 
Ko je ta raven zelo nizka, oba prineseta s seboj problematična občutja iz zgodnjega 
otroštva. Pri tem je pomembno poudariti, da se nediferencirani partnerji nagibajo k 
partnerjem, ki so na podobni ravni diferenciacije. Iščejo podobne izkušnje, strese, 
travme, kot so jih nekoč doživljali v primarnih družinah (Pines 1999). 
Za otrokov razvoj je poleg odnosa z materjo in odnosa z očetom zelo pomemben tudi 
odnos staršev drug do drugega. Odnos med staršema ima svojevrsten vpliv na razvoj 
otroka, ki je povsem neodvisen od vpliva, ki ga imata starša vsak posebej (Lewis 1989). 
To potrjujejo tudi prenatalne raziskave, ki kažejo, da je otrok v primeru 
nefunkcionalnosti odnosa med staršema že v prvem letu starosti vključen v trikotniško 
povezavo ali triangulacijo s svojima staršema. Tako je lahko nefunkcionalnost med 
partnerjema resna grožnja razvoju otrok (Gostečnik 2001, 135).  
Na pomen funkcionalnosti partnerskega oziroma zakonskega odnosa staršev opozarja 
tudi Judith P. Siegel, ki je na podlagi dolgoletne klinične prakse na področju 
terapevtskega dela z zakonskimi pari prišla do pomembne ugotovitve, da lahko 
zakonski odnos, v katerem odraščajo otroci, bistveno zaznamuje njihove prihodnje 
intimne odnose. Vzroke za obstoj različnih obrambnih mehanizmov, prepričanj in 
strahov, ki tako ali drugače zmanjšujejo kakovost intimnosti med partnerjema, je po 
njenem mnenju možno poiskati v prepričanjih, ki so se jih navzeli v otroštvu. Po 
Sieglovi je zakonski odnos med staršema ključnega pomena za dobro počutje in 
čustveno zdravje otrok ter predstavlja temeljno matrico, na podlagi katere bodo otroci 
vzpostavljali svoje odrasle intimne odnose (Siegel 2001, xv–xvi). V družinah, kjer med 
zakoncema ni ljubeče naklonjenosti in medsebojne podpore, se otroci kaj hitro naučijo, 
da zakonska zveza ni varna, saj ljudem ni možno resnično zaupati in se zanesti nanje. 
Če želimo, da otroci odrastejo z vero v prihodnost, v kateri bodo njihove potrebe 
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spoštovane, v kateri bo njihova ljubezen sprejeta in povrnjena, morajo to doživeti v 
zakonu svojih staršev. Samo zakonski odnos, v katerem je dovolj medsebojne ljubeče 
skrbi in podpore, je sposoben ustvariti dovolj varno in stimulativno okolje, v katerem se 
otroci naučijo, da lahko zaupajo drugim ljudem in se nanje tudi zanesejo (14 - 65). 
Če povzamemo to poglavje, ugotovimo, da je strah pred intimnostjo zelo močno 
povezan s posameznikovo primarno družino. Če želimo biti natančnejši, lahko rečemo, 
da je strah pred intimnostjo povezan tako s posameznikovimi doživetji v odnosu s starši 
kot s samo dinamiko odnosa med staršema. Gledano skozi prizmo teorije navezanosti 
lahko dodamo, da posameznikovo zgodnje izkustvo v odnosu s starši vpliva na to, ali bo 
odrasle intimne odnose doživljal kot varne. Posamezniki, ki so odraščali v varnem in 
ljubečem okolju ter so se v odnosu s starši počutili sprejete, želene in ljubljene, bodo 
tako v odraslosti lažje vzpostavljali izpolnjujoče intimne odnose. Podobno trdi tudi 
relacijska družinska terapija (v nadaljevanju RDT), ki odrasle intimne odnose vidi kot 
ponovitev primarne intime, ki se splete med posameznikom in njegovimi starši v 
otroštvu.  
RDT nam ponuja tudi dodatno možnost poglobitve razumevanja dinamike postaršenja v 

















V okviru tega poglavja bomo postaršenje razdelali skozi prizmo RDT, ki jo je utemeljil 
Christian Gostečnik (2005, 2010, 2011, 2013, 2014, 2015, 2016, 2017). RDT 
kompleksno zajema človeka v njegovem doživljanju, funkcioniranju in stiskah. 
Predpostavlja, da so odnosi bistveni dejavniki, ki vplivajo na razvoj posameznikove 
psihične strukture (Repič 2008, 116). Šele ko postaršenje postavimo v kontekst 
odnosov, lahko resnično razumemo, kateri so tisti mehanizmi, ki vodijo in ohranjajo 
njegovo dinamiko. V tretjem poglavju se bomo najprej seznanili z osnovnimi pojmi 
RDT, nato pa bomo dinamiko postaršenja podrobno razdelali na vseh treh nivojih 
doživljanja (sistemskem, interpersonalnem in intrapsihičnem). 
 
3.1 Relacijska družinska terapija 
 
RDT temelji na predpostavki, da se ponavljajoči se vzorci odnosov v človeškem 
doživljanju, kot so doživetja iz zgodnje mladosti, telesne senzacije in zlasti temeljni 
afekti, ki se pri tem ustvarjajo, stalno obnavljajo na treh nivojih doživljanja: sistemskem 
ali družinskem, interpersonalnem ali zakonskem in intrapsihičnem (Gostečnik 2011, 9). 
Kot trdi omenjeni avtor, gre pri tem za primarne konstitutivne afektivne odnose, iz 
katerih je sestavljena psihična struktura posameznika, partnerjev in družine, zaradi česar 
jih vedno znova iščejo in na novo ustvarjajo. Omenjeni afektivni odnosi in z njimi 
povezane mentalne in somatske vsebine se ohranjajo na osnovi relacijskih mehanizmov 
projekcijsko-introjekcijske identifikacije in kompulzivnega ponavljanja, ki sta hkrati 
konstitutivna elementa in ohranjevalna mehanizma posameznikove psihične strukture 
(Gostečnik 2010, 315). 
Posameznikova psihična struktura je v osnovi sestavljena iz treh dimenzij: jaz, jaz–ti in 
psihični afektivni prostor med jaz in ti (Mitchell 2002). Tu tako na intrapsihični kot na 
interpesonalni in sistemski ravni ne moremo govoriti o posamezniku v psihološkem 
pomenu, brez upoštevanja posebnega čuta za relacijo jaz–ti. Prav tako ne moremo 
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govoriti o jazu, ne da bi predpostavili afektivni psihični prostor, v katerem sta jaz in ti v 
interakciji, saj sta drug z drugim povezana v okviru sistema. Vsi ti pomeni so med seboj 
povezani, prepleteni in združujejo posameznikovo subjektivno doživljanje in njegov 
psihični svet. Vse to je še posebej razvidno v sistemu družine, ki v tem primeru 
predstavlja četrto dimenzijo v konfiguraciji medosebnih odnosov. Omenjene štiri 
dimenzije se medsebojno prepletajo; vsaka intrapsihična enota hkrati predpostavlja 
celoten sistem, v katerem so intrapsihični elementi jaz, ti in afekt, ki se ustvarja med 
njima, zaključena celota (Gostečnik 2010, 316; Repič 2008, 118). 
Zapisano drugače, vsak človek že od spočetja naprej pripada sistemu odnosov. Prek 
odnosov in vzdušja s pomembnimi drugimi najprej gradi svoj notranjepsihični svet 
oziroma psihično strukturo. Če je v odnosih z najbližjimi prejemal ljubezen, potrditev, 
bil slišan in sprejet v svojih stiskah in potrebah, bo znal tudi kasneje v življenju na 
primerne načine izražati svoje potrebe in stiske, slišal bo tudi bolečino drugih, prav tako 
se ne bo zatekal k nezdravim vzorcem vedenja. V takšnem vzdušju bo razvil pozitivno 
samopodobo in tudi kasneje ga bo privlačil partner, ki bo v njem prebujal podobno 
vzdušje, kot ga je nekoč doživljal ob starših. Ko pa posameznik od zgodnjega otroštva 
doživlja grozo, strah, tesnobo, zlorabo in zanemarjanje ali druge travme, se bosta vsa 
bolečina in stiska globoko vtisnili v njegovo telo in psihično strukturo. Vsa ta boleča 
občutja in izkustva se bodo najintenzivneje prebujala v partnerskem odnosu. Tukaj gre v 
najglobljem smislu za psihoorganska stanja, ki se ponovno prebudijo v stiku z osebo s 
podobno psihično strukturo in predstavljajo temelj privlačnosti (Repič 2008, 118–119). 
Organski spomini, ki vsebujejo omenjena psihoorganska stanja, so nezavedno ustvarjeni 
na osnovi telesne interakcije ali komunikacije med materjo in otrokom. Zapisano 
drugače, psihoorganska stanja se razvijejo na osnovi interakcije med starši in otrokom 
že v najzgodnejši dobi ter nezavedno vodijo posameznika v vsem njegovem nadaljnjem 
psihoorganskem razvoju. Glede na RDT pri tem govorimo o nezavednih komunikacijah 
in interakcijah med posameznikom in drugimi, ki so utemeljene v mehanizmu 
projekcijsko-introjekcijske identifikacije, ki ga bomo podrobneje predstavili v 




3.1.1 Projekcijsko-introjekcijska identifikacija in kompulzivno 
ponavljanje 
 
Projekcijsko-introjekcijska identifikacija je relacijski mehanizem, ki omogoča prenos 
določenih mentalnih vsebin s posameznika na drugega, in obratno. Tukaj gre za 
najosnovnejši način komunikacije med dvema posameznikoma, ki omogoča prenos 
psihoorganskih stanj in temeljnih afektov, ki so povezani z mentalnimi predstavami 
drugih. Posameznik nezavedno išče sorodne vsebine, ki jih je v otroštvu doživljal ob 
pomembnih drugih in jih sedaj obnavlja. Te vsebine (tudi če so še tako boleče) mu 
namreč predstavljajo edini poznani model, na podlagi katerega lahko vzpostavlja 
odnose v sedanjosti. Pošiljatelj se prek mehanizma projekcijsko-introjekcijske 
identifikacije skuša znebiti zanj nesprejemljivih in bolečih mentalnih, psihoorganskih 
vsebin, hkrati pa prek tega mehanizma ustvarja in ohranja odnos z drugim. Sprejemnik 
teh vsebin pa ne more biti kdorkoli. Lahko je le tisti, ki v svoji psihični strukturi nosi 
elemente, ki ga naredijo razpoložljivega za sprejem projiciranih vsebin pošiljatelja, kar 
imenujemo valentnost (Gostečnik 2015, 21). Če se naslovnik s projiciranimi vsebinami 
ne poistoveti, ostane proces zgolj na ravni projekcije in ima zelo malo vpliva na 
naslovnika (Gostečnik 2011, 68). 
Relacijski družinski model proces projekcijsko-introjekcijske identifikacije uporablja na 
vseh treh nivojih doživljanja. S tem zajame tudi procese, ko dva ali več pošiljateljev 
projicira določene svoje vsebine v enega naslovnika ali v kombinacijo naslovnikov, ti 
pa spet sprejemajo te projekcije in se z njimi identificirajo ter projicirajo določene 
vsebine nazaj v pošiljatelje. RDT torej spremlja tudi to, kako družinski sistem kot celota 
prek mehanizma projekcijsko-introjekcijske identifikacije v različnih kombinacijah 
družinskih članov uravnava boleče vsebine, ki prevevajo njihove odnose (Cvetek 2009, 
121). V tem primeru govorimo o sistemski projekcijski identifikaciji, pri čemer gre za 
isti proces kot pri intrapsihični ali interpersonalni dinamiki, le da v tem primeru družina 
projicira in prisili posameznika, da se poistoveti s psihičnimi in somatskimi vsebinami, 
s katerimi se družina ne zmore soočati (Gostečnik 2011, 69). 
Pri mehanizmu projekcijsko-introjekcijske identifikacije gre torej za intrapsihični, 
interpersonalni in sistemski psihobiološki proces, kjer pošiljatelj (npr. oče, mati, otrok 
ali partner) pripiše naslovniku odcepljene, zanikane oziroma disociirane notranje 
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psihične vsebine, vidike jaza ali objekta in somatske vsebine. Nato pa prek 
kompulzivnega ponavljanja le-teh prisili naslovnika, da se z njimi identificira 
(Gostečnik 2011, 68). 
S kompulzivnim ponavljanjem se nanašamo na mehanizem, ki ustvarja dinamiko, v 
kateri posameznik, zakonca ali celotna družina prisilno oziroma kompulzivno ponavlja 
osnovne vzorce medosebnih odnosov in komunikacij, prebuja najzgodnejše organske 
spomine ter s tem vzbuja vznik temeljnih afektov. Pri tem gre za ponavljanje in 
ponovno ustvarjanje konfliktov, afektov, implicitnih somatskih vsebin in travm ter s tem 
povezanih modelov vedenja in odnosov na vseh treh ravneh doživljanja (Gostečnik 
2011, 70). 
Po prepričanju RDT je možno posameznikovo, zakonsko in družinsko dinamiko v 
polnosti razumeti in razložiti šele na podlagi relacijskih mehanizmov projekcijsko-
introjekcijske identifikacije in kompulzivnega ponavljanja. Ta dva mehanizma ali 
procesa namreč omogočata prenos temeljnih afektov in nezavednih psihosomatskih 
vsebin na drugega ali na celotno družino. Omenjena mehanizma nam tako lahko 
razjasnita, kako lahko v odnosu mati–otrok ali odnosu med partnerjema oba postaneta 
odlagališče za odcepljene vidike ali občutja drugega, in hkrati odgovarjata tudi na 
vprašanje, zakaj sta si sicer zelo različna partnerja na podlagi valentnosti tako zelo 
privlačna. Na sistemski ravni nam ponujata odgovor na vprašanje, zakaj starši zmorejo 
obdržati otroka nefunkcionalnega, zakaj mu ne pustijo odrasti in zakaj ga vedno krivijo 
za svoja lastna nerazrešena čutenja ter tako varujejo svoje odcepljene, potlačene in 
zanikane vsebine (Gostečnik 2011, 70–71). 
 
3.2. Dinamika postaršenja na sistemskem nivoju 
 
RDT upošteva sistemsko razumevanje družine, v okviru katerega razume družino kot 
sistem. V tem pogledu je družina organizirana kot celota, sestavljena iz medsebojno 
povezanih in soodvisnih posameznikov, pri čemer vsak posameznik vpliva na druge v 
sistemu in na celoten sistem, celota pa vpliva nanj. Tukaj torej ne gre za to, da določeni 
član družine povzroči določen odziv pri ostalih članih, temveč tudi ostali člani na svoj 
način vplivajo na vedenje, čutenje in delovanje tega posameznega člana. Takšno 
dinamiko imenujemo krožna ali cirkularna vzročnost (Gostečnik 2010, 2011, 2017).  
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Vsak družinski sistem teži k ravnovesju ali homeostazi in ima svoje temeljne dinamike 
oziroma zakonitosti, ki to ravnovesje vzdržujejo. Pri obravnavi postaršenja bomo 
pozorni zlasti na hierarhijo, razmejitve in sistemske potrebe. Družinski sistem je 
sestavljen iz različnih podsistemov, ki so hierarhično urejeni. V našem primeru bomo 
pozorni zlasti na dinamike med starševskim in otroškim podsistemom. Z vidika 
hierarhije je zelo pomembno, da ima starševski podsistem več odgovornosti in moči kot 
ostali podsistemi, zlasti pri postavljanju pravil. Druga pomembna zakonitost, na katero 
moramo biti pozorni, je razmejenost. Razmejitve so pravila in vloge, ki povedo, kdo je 
vključen v nek sistem ali podsistem in kdo je iz njega izključen. Razmejitve morajo biti 
dovolj jasne oziroma definirane, da omogočajo nemoteno delovanje sistema, in hkrati 
dovolj odprte, da omogočajo stike z drugimi člani družine in širšo skupnostjo. Vsaka 
funkcionalna družina torej nujno potrebuje hierarhijo in jasne oziroma ustrezne 
razmejitve med sistemi in podsistemi. V družinah s porušeno hierarhijo in neustreznimi 
razmejitvami se namreč pojavijo koalicije in trikotniki ter identificirani pacienti, ki 
skušajo v družini ponovno vzpostaviti ravnovesje in tako preprečiti njen razpad 
(Gostečnik 2010, 2011, 2017). 
Vsaka družina ima tudi določene potrebe (npr. potreba po varnosti, intimnosti, 
samovrednotenju, povezanosti, pripadnosti itd.). Na svojstven način izbira svoje 
vrednote in prioritete, na osnovi katerih prek mehanizma sistemske projekcijsko-
introjekcijske identifikacije ustvarja pravila in vloge, ki družino ohranjajo v ravnovesju 
(Gostečnik 2011, 145–146). Po modelu RDT je gonilna sila celotnega sistema odnosov 
v družini zakonski sistem. V tem kontekstu je zelo pomembna medosebna dinamika, ki 
jo zakonca ustvarjata v odnosu do sebe, partnerja in celotne družine (Kompan Erzar 
2003, 37). Družina torej potrebuje očeta in mater, ki sta povezana v zdravem odnosu, 
saj ta omogoča zdravo delovanje celotnega družinskega sistema. Če takšnega zdravega 
odnosa med zakoncema oziroma staršema ni, se sistemske potrebe prek mehanizma 
sistemske projekcijsko-introjekcijske identifikacije prenesejo na otroke, ki si razdelijo 
vloge, prek katerih družinskemu sistemu ponovno zagotovijo ravnovesje in varnost. 
Otroci postanejo nadomestni starši svojim mlajšim bratom in sestram, nadomestni 
čustveni partnerji svojim staršem, v družinski sistem skušajo vnašati manjkajoči 
občutek varnosti, ljubezni in zavarovanosti. Na ta način dejansko prevzamejo funkcije 
oziroma vloge, ki so v domeni zakonskega podsistema, in prilagodijo svoj vedenjski 
model potrebam družine. Te vloge so najbolj rigidne in izražene v družinah, kjer vladajo 
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različne oblike zasvojenosti, zakonski konflikti, nasilje, besnost, zavist, depresija ter 
ostale čustvene in mentalne motnje (Gostečnik 2011, 147).   
Če želimo konkretneje opisati družinsko dinamiko, v kateri se pojavi postaršenje, 
moramo v središče postaviti zakonski oziroma partnerski odnos med staršema, ki glede 
na RDT predstavlja gonilno silo celotnega družinskega sistema. V primeru postaršenja 
je ta odnos navadno nefunkcionalen, saj starša oziroma zakonca zaradi nepredelanih 
vsebin iz lastnega otroštva ne zmoreta vzpostaviti pristne bližine in intimnosti, saj se je 
preveč bojita. Tako lahko tukaj govorimo o temeljnem afektu strahu. Razočaranje se 
sčasoma razvije v srdit konflikt, ki se navadno konča na način, da se eden izmed staršev 
(pogosteje oče) čustveno umakne in postane drugemu čustveno nedostopen. Ta umik se 
pogosto manifestira skozi različne tipe zasvojenosti (alkohol in droge, hazardiranje, 
deloholizem itd.), psihosomatiko, lahko pa tudi skozi zunajzakonska razmerja ali 
avanture. Na drugi strani pa drugi partner išče tolažbo in skuša zadovoljiti svoje 
nezadovoljene potrebe pri otroku. Postaršenje se pogosto pojavi tudi v družinah, kjer 
eden izmed staršev po ločitvi ali smrti partnerja ni več zmožen opravljati svoje 
starševske vloge. 
Ko govorimo o čustvenem postaršenju, imamo pred seboj čustveno nedostopnega očeta 
in razočarano mater, ki skuša svoje razočaranje in bolečino potešiti pri otroku. Lahko se 
odkrito pritožuje in toži o svojih težavah v zakonu, on pa jo posluša in tolaži. Mati 
lahko poskuša ubežati svojemu globokemu razočaranju in praznini tudi na način, da vso 
svojo čustveno energijo in pozornost usmeri na otroka, ki na ta način nadomesti 
odsotnega očeta in postane materin izbranec oziroma čustveni partner. Vloge med 
materjo in očetom so seveda lahko tudi obrnjene, to se pravi, da je mati čustveno 
odsotna in je oče tisti, ki čustveno zasede otroka. Postaršeni otrok je tako ujet v 
čustveno intenzivnem odnosu z enim izmed staršev, medtem ko se njegov odnos z 
drugim staršem navadno poslabša ali celo popolnoma prekine. Odmaknjeni oče navadno 
postane zelo ljubosumen in postaršenega otroka doživlja kot svojega tekmeca. Pogosto 
ga celo krivi za neuspešnost svojega zakona. Posebna pozornost, ki jo mati namenja 
svojemu izbrancu, povzroči veliko nezadovoljstva in ljubosumja tudi pri njegovih bratih 
in sestrah, ki se čutijo zapostavljene in mu to zelo zamerijo. Posledično lahko med njimi 
prihaja do koalicij, konfliktov in obračunavanj. Postaršeni otrok je tako vedno bolj 
osamljen in izoliran od ostalih članov družine. Mati lahko svojemu izbrancu celo 
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preprečuje, da bi se družil s svojimi vrstniki, in od njega zahteva, da ji je vedno na 
voljo.  
Gledano sistemsko, lahko v dinamiki čustvenega postaršenja prepoznamo grobo kršitev 
družinske hierarhije in razmejitev. Razmejitve znotraj sistema so povsem porušene, saj 
vsebine iz zakonskega oziroma starševskega podsistema nekontrolirano vdirajo v 
otroški podsistem. Podobno velja tudi za hierarhijo, ki je v tem primeru obrnjena, saj 
otrok s tem, ko svojemu staršu nudi tolažbo in čustveno oporo, dejansko vstopa v 
območje, ki bi moralo biti v domeni staršev. Gostečnik (2011, 19) jasno zapiše: 
»Kadarkoli se zgodi, da nekdo, npr. otrok, prevzame vodilno, izvršilno vlogo in z njo 
tudi obveznosti ter odgovornosti, govorimo o čustveni zlorabi, saj gre pri tem za grobo 
kršitev razmejitev in hierarhije. Otroci so namreč v teh primerih prisiljeni skrbeti za 
ostale člane, npr. za brate, sestre, včasih celo za starše same, in to ne da bi bili tega 
zares tudi zmožni. Te vsiljene vloge, ki so večkrat posejane s krivdo, lahko še zelo dolgo 
zvenijo v otrokovih doživljanjih drugih, zlasti starejših, za katere je potrebno vedno 
skrbeti, se jim pokoravati, jim biti na voljo, večkrat celo brezpogojno.«  
S tem ko si eden izmed staršev naredi otroka za svojega zaupnika, tolažnika, prijatelja 
ali nadomestnega partnerja, oddaljeni starš pa za tekmeca, se med njimi vzpostavi 
čustveni trikotnik ali triangulacija, ki brani njun zakon in posledično tudi družino pred 
razpadom. Gledano skozi prizmo RDT lahko čustveno postaršenje opredelimo kot 
afektivni psihični konstrukt, izjemno kompleksen obrambni mehanizem ali psihični 
kompromis, ki staršema omogoča, da se jima ni treba soočiti z njunim temeljnim 
čustvenim zapletom, ki izvira iz njunega otroštva. Lahko bi tudi rekli, da je postaršenje 
v tem okviru odgovor na potrebe zakonskega sistema, ki se prek mehanizma 
projekcijsko-introjekcijske identifikacije prenašajo na otroke, ki so s svojimi starši 
izjemno močno organsko povezani. Otroci si po prepričanju RDT nezavedno vedno 
močno prizadevajo, da bi družino ohranili v ravnovesju. Preživetje družine je namreč 






3.3 Dinamika postaršenja na interpersonalnem nivoju 
 
Na interpersonalnem nivoju bomo pozornost namenili dinamiki zakonskega oziroma 
partnerskega odnosa, ki predstavlja gonilo celotnega družinskega sistema. V ospredju 
imamo zakonca, ki si izjemno želita biti razumljena in sprejeta. Navadno je eden izmed 
njiju bolj odprt in odkrito kliče po pozornosti in sprejetosti, ko pa se mu drugi približa, 
ga postane strah in se začne kmalu izmikati odnosu. Partner, ki je morda bolj zaprt, si 
prav tako želi bližine, a se je prav tako preveč boji, saj zanj to pomeni, da bo ponovno 
zavržen, kakor je bil nekoč v otroštvu. V njunem odnosu vlada močan strah pred 
bližino, ranljivostjo in intimo. Svojih pristnih potreb pogosto niti ne prepoznavata in jih 
ne znata izraziti, saj se tega nista mogla naučiti v svojih primarnih družinah. Namesto 
tega drug od drugega pričakujeta, da si bosta izpolnila vse tiste potrebe, ki so ostale v 
odnosu z njunimi starši nezadovoljene, čeprav o teh potrebah nikoli zares ne 
spregovorita. Ko tega ne dobita, sta vedno bolj nezadovoljna in razočarana ter drug 
drugega krivita za svojo bolečino in frustracije. Najhuje je pri partnerjih, ki imajo 
zgodovino resnih travm oziroma so njihove primarne infantilne potrebe ostale 
nezadovoljene in od svojih partnerjev pričakujejo, da jim bodo te potrebe brezpogojno 
zadovoljili. Ti partnerji niso sposobni prave vzajemnosti in čustvenega stika (Gostečnik 
1998, 2001; Kompan Erzar 2003).  
Upoštevajoč predpostavke RDT lahko rečemo, da zakonca nezavedno iščeta in ponovno 
prebujata stare vzorce odnosov, ki izvirajo iz njune mladosti, vse to z namenom, da bi 
jih tokrat razrešila. Zakonca ali partnerja si na osnovi mehanizma projekcijsko-
introjekcijske identifikacije ponovno prebudita in obnavljata vzdušje iz njunega 
otroštva. Drug v drugem na novo ustvarita vsa tista čutenja, ki ju od otroštva najbolj 
skelijo. Lahko bi tudi rekli, da med seboj ponovno ustvarita vzdušje intime, ki je nekoč 
vladalo med njima in njunimi starši. Če je bilo v tem odnosu veliko strahu, občutij 
zavrženosti, neprimernosti, nevrednosti in zanemarjenosti, bosta svojo intimno gradila 
ravno na teh bolečih občutjih, ki so obema zelo dobro poznana. Drug v drugem bosta 
prebudila vse tiste prvine, ki so bile v njunih izvornih družinah prepovedane in sta jih 
morala zato zanikati in potlačiti. Pri opisani dinamiki gre v celoti za nezavedni proces, 
zato se stari vzorci nenehno ponavljajo, ne da bi se karkoli v resnici spremenilo. Četudi 
so ti vzorci še tako boleči in travmatični, so jima vseeno najbolj poznani, saj 
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predstavljajo edini model, na podlagi katerega lahko gradita odnose v sedanjosti. Ti 
vzorci so zanju bolj sprejemljivi od nepoznanih, ki obema prebujajo občutke tveganosti 
in strahovite izpostavljenosti. Tako jih kompulzivno ponavljata tudi v novih situacijah 
in z novimi ljudmi, saj se le skozi te vzorce čutita povezana (Gostečnik 1998, 2001, 
2011, 2015). 
Zakonca, ki se pristne bližine in ranljivosti preveč bojita, si bolečih nepredelanih vsebin 
ne zmoreta vzajemno deliti. Namesto tega jih pri sebi zanikata, odcepljata in prek 
mehanizma projekcijsko-introjekcijske identifikacije preneseta na drugega, ob tem pa 
pričakujeta, da jih bo drugi zmogel predelati ter se bo odzval z razumevanjem in 
empatijo. Ker sta bila oba v otroštvu ranjena, si brezpogojnega sprejemanja ne zmoreta 
dati, zato postajata vse bolj jezna in razočarana ter v tej dinamiki drug drugega 
obtožujeta in drug iz drugega naredita identificiranega pacienta ali grešnega kozla 
(Gostečnik 2001, 2015). Najtežje je tam, kjer imata zakonca zgodovino globokih 
nerazrešenih travm, ki ovirajo njuno zmožnost, da bi ustvarjala potrebne čustvene 
funkcije. V takšnem odnosu že majhni nesporazumi privedejo do razpršenosti oziroma 
prave čustvene destrukcije, izgube zmožnosti za jasno razmišljanje in skrajnih odzivov 
jeze ali popolnega umika (Gostečnik 2001, 154). 
Konkretno gre v našem primeru za zakonski oziroma partnerski odnos, v katerem si 
zakonca ali partnerja zaradi svoje globoke ranjenosti nista zmožna ustvariti prave 
čustvene varnosti in vzajemnosti. Primanjkuje jima temeljne čustvene varnosti in 
sposobnosti vživljanja v potrebe in želje drugega. Osredotočata se na lastne 
nezadovoljene infantilne potrebe, ki od drugega zahtevajo brezpogojno sprejemanje. 
Brezpogojnost povzroči izgubo vzajemnosti, ki pa predstavlja pogoj vsakega zdravega 
odnosa. Žena pritiska na moža in od njega zahteva odzivnost, bližino in intimnost. Mož 
si sicer tudi želi bližine, a se ob ženi počuti vse bolj utesnjeno, zato se čustveno vse bolj 
umika, odgovarja z molkom ali se zateka v različne zasvojenosti. Svojih težav ne želi 
priznati, za težave v zakonu krivi ženo in ji očita, da je prezahtevna. Žena postaja vse 
bolj razočarana in jezna ter moža še siloviteje napada. Če nista vajena odkrito izražati 
jeze in vso jezo tlačita, lahko med njima nenadoma izbruhne val nasilja, v katerem 
zlorabljata drug drugega in si nenehno zadajata nove rane. Ko se mož kljub njenim 
pritiskom ne odzove, se začne ona razočarana umikati. Njun zaplet se navadno konča na 
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način, da se oba zasidrata na varni razdalji, vse dokler se med njima ne rodi nov konflikt 
(Gostečnik 1998, 2001; Kompan Erzar 20003).  
Starša, ki sta tako zapletena v zakonskem konfliktu, sta za otroke čustveno nedostopna. 
Če otrok želi z njima vzpostaviti čustveni stik, mora najprej odgovoriti na njuna 
razdiralna čutenja. Tako lahko postane tolažnik in staršema nudi manjkajočo bližino. 
Morda bo moral celo stopiti na stran enega izmed staršev in se boriti proti drugemu. 
Moral bo razumeti njuno ranjenost in staršema zagotoviti tisto čustveno varnost, v kateri 
se bosta lahko pomirila (Kompan Erzar 2003, 39). 
RDT predpostavlja, da se nerazrešeni zakonski konflikt na nezavedni ravni vedno 
prenaša na otroke, ne glede na to, kako trdne so razmejitve med starši in otroki. Otroci 
tako hitro začutijo, da morajo posredovati, če želijo ohraniti starše. Nezavedno začutijo, 
da zakonski odnos med staršema ni dovolj trden, zato se hitro vključijo in skušajo 
poskrbeti, da zakon med staršema ne bi razpadel. Postaršenje lahko torej opredelimo kot 
odgovor otroka na neizpolnjene potrebe staršev, na katere sama v okviru svojega zakona 
nista zmožna ustrezno odgovoriti. Tako se v njuno dinamiko vključi otrok, ki začne 
skrbeti za svoja nepotešena in čustveno zanemarjena starša, saj je nezavedno prek 
projekcijsko-introjekcijske identifikacije začutil, da potrebujeta pomoč, da bi rešila svoj 
zakon. Postaršeni otrok bo prevzel vlogo družinskega branitelja in v zakonski sistem 
vnesel vse tiste manjkajoče vsebine, ki so potrebne, da starša ostaneta skupaj. Tako bo 
na primer nudil čustveno oporo očetu alkoholiku, ki se čuti zapostavljenega in 
nerazumljenega, ali pa bo pomagal materi, ki se v odnosu počuti zapuščena in čustveno 
nepotešena. Na ta način bo posredno pomagal vzdrževati očetovo zasvojenost, materi pa 
bo pomagal, da se ji ne bo treba soočiti z bolečino razpadlega zakona (Gostečnik 1998, 
2011; Kompan Erzar 2003). 
 
3.4 Dinamika postaršenja na intrapsihičnem nivoju 
 
Stiska, ki se odraža v zakonskem oziroma partnerskem odnosu, je glede na 
predpostavke RDT plod nerazrešenih vsebin iz njunega otroštva, ki se sedaj na osnovi 
mehanizmov projekcijsko-introjekcijske identifikacije in kompulzivnega ponavljanja z 
vso silovitostjo ponovno prebujajo in obnavljajo. Zapisano drugače, zakonca ali 
partnerja nezavedno ustvarjata in poustvarjata primarni odnos, ki sta ga nekoč imela s 
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svojimi starši, v upanju, da bi se zgodba tokrat odvila drugače in bi se njune najgloblje 
rane iz mladosti lahko zacelile (Gostečnik 2001, 2011, 2015, 2017). 
Starši postaršenih otrok praviloma izhajajo iz disfunkcionalnih družin, v katerih ni bilo 
temeljne čustvene varnosti. V njihovih izvornih družinah so vladali različne oblike 
zasvojenosti, zakonski konflikti, nasilje, zavist, depresija ter ostale čustvene in mentalne 
motnje. Odraščali so ob starših, ki so bili zaradi lastne frustriranosti čustveno 
nedostopni in neodzivni za njihove temeljne potrebe. Nikoli niso prepoznali njihovih 
temeljnih potreb in želja, ki so zahtevale bližino in varnost, v katerih bi lahko izrazili 
svoja najranljivejša čutenja. Niso jim bili na voljo, ko so jih zares potrebovali, temveč 
so bili tam samo tedaj in tako dolgo, dokler so to sami želeli in potrebovali. Tako se bili 
že zelo zgodaj prisiljeni naučiti se iskati sozvočje med lastnimi željami in potrebami ter 
željami in potrebami svojih staršev. Naučili so se prepoznavati in skrbeti za potrebe 
svojih staršev v upanju, da bodo tudi njihove lastne temeljne potrebe po varnosti, 
hotenosti, sprejetosti, nežnosti, ljubljenosti nekoč zadovoljene, kar pa se nikoli ni 
zgodilo. Tako so se bili prisiljeni umakniti v svoj svet, v katerem so se počutili krive, 
osamljene, razočarane in nepotešene. Strah in vznemirjenje so zakrili z vrsto obrambnih 
mehanizmov. V odraslosti se ti posamezniki zelo bojijo bližine in intime, saj bližina 
zanje pomeni izjemno ranljivost in tveganje, da bodo ponovno zavrženi, razočarani in 
ranjeni, kot so nekdaj že bili (Gostečnik 1998, 2001).  
Kot je razvidno iz zapisanega, so bili starši postaršenih otrok v svojem otroštvu tudi 
sami postaršeni, nemalokrat pa so bili tudi žrtve psihičnega, fizičnega ali spolnega 
nasilja, ki je globoko prizadelo njihovo zmožnost vzpostavljanja funkcionalnih intimnih 
odnosov v odraslosti. V primeru postaršenja lahko torej govorimo o medgeneracijskem 
prenosu, saj se vzorec skrbi za starše prenaša iz generacije v generacijo.  
S tem ko si partnerja ponovno prebudita vse največje travme, bolečine in razočaranja, ki 
izvirajo iz njunega otroštva, sta jima po prepričanju RDT dana temeljna možnost in 
upanje za njihovo razrešitev. Razrešitev ran iz otroštva je glede na RDT 
najučinkovitejša prav v odnosu, ki ga morata partnerja doživeti na novo, tokrat z veliko 
mero sočutja, razumevanja in vživljanja drug v drugega. Če želita, da se njun partnerski 
odnos razvija, se morata najprej odkrito soočiti z njegovo nezadovoljivostjo. Spoznati 
morata, kje so njegove meje in s tem tudi meje njune lastne zrelosti. To pa se lahko 
zgodi le takrat, ko bosta resnično uvidela, da v svojem odnosu samo ponavljata stare 
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zgodbe, s čimer želi njuna podzavest popraviti škodo in razrešiti konflikte iz otroštva 
(Gostečnik 2001, 323). 
Terapevtski proces ponuja odlično okolje, v katerem bosta partnerja lahko postopoma 
prekinila začarani krog ponavljanja starih preživetih vzorcev in začela graditi nov 
odnos. S terapevtovo pomočjo bosta odkrivala povezave med nerazrešenimi temami iz 
otroštva in težavami, ki jih sedaj doživljata v svojem partnerskem odnosu. Spoznala 
bosta, zakaj sta izbrala drug drugega, ter se naučila prepoznavati in sprejemati polno 
odgovornost za vse tisto, kar vsak izmed njiju vnaša v partnerski odnos. Poleg 
ozaveščanja in sprejemanja odgovornosti se morata v terapevtskem procesu naučiti 
predvsem poslušati, se vživeti drug v drugega in izraziti sočutje, kar pa je za oba zelo 
zahtevna naloga. Izražanje sočutja je izjemno močna spodbuda za vsakega izmed njiju 
pri njuni lastni osebnostni rasti. Ko bosta enkrat sposobna drug drugemu pokloniti 
razumevanje in sočutje v svoji globoki ranjenosti, bosta dokončno odprla vrata za 
vzajemno osebnostno rast, izpolnitev, razrešitev in zdravljenje bolečih ran iz njune 
mladosti. Njun odnos bo tako postal varen psihični prostor, ki bo v resnici omogočal 
zadovoljitev in obojestransko zadovoljstvo. V varnem odnosu si bosta lahko poklonila 
tisto, kar si drug od drugega najbolj želita. Ko bosta na svoje pristne potrebe in želje 
znala odgovoriti znotraj odnosa, bosta lahko tudi v polnosti zaživela kot starša, s čimer 
vloga postaršenega otroka ne bo več potrebna (Gostečnik 2001, 323–325). 
Na tej točki smo prišli do zaključka teoretičnega dela. Preden preidemo na empirični 
del, bomo še enkrat izpostavili temeljna teoretična izhodišča, s katerimi smo se 
srečevali na poti skozi prva tri poglavja. V prvem poglavju smo pozornost posvetili 
postaršenju. Ugotovili smo, da je postaršenje zelo kompleksen pojav, ki ga je težko 
zamejiti in natančno definirati. V osnovi gre za pojav ali proces, v katerem otrok skrbi 
za čustvene in/ali logistične potrebe svojih staršev ali celotne družine, pri čemer se je 
prisiljen odpovedati svojim lastnim potrebam. V literaturi prevladuje delitev postaršenja 
na čustveno in instrumentalno postaršenje, pri čemer se kot bolj problematično 
obravnava čustveno postaršenje, ki nosi elemente čustvene zlorabe. V primerih, ko 
otrokove zadolžitve presegajo njegove razvojne zmožnosti ter starši otroku ne nudijo 
pomoči, podpore in ustreznega vrednotenja njegovega truda, lahko postaršenje pušča 
daljnosežne posledice, s katerimi se postaršeni posameznik sooča tudi v odraslosti. Med 
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temi posledicami se v literaturi omenjajo tudi težave in strahovi pred sklepanjem 
intimnih odnosov z drugimi osebami.  
Strah pred intimnostjo smo pobliže spoznali v okviru drugega poglavja. Tudi na tem 
področju v literaturi zasledimo več različnih definicij, vendar lahko v osnovi govorimo 
o tem, da posameznik zaradi strahu ne zmore vzpostaviti prave čustvene bližine. Lahko 
bi tudi rekli, da s partnerjem ne zmore deliti svojih najglobljih in najranljivejših vsebin, 
saj to zanj predstavlja strahovito izpostavljenost in tveganje, da bi se ob tem zlil s 
svojim partnerjem ali pa bi bil s strani partnerja zavržen. Korenine omenjenega strahu je 
glede na teorijo treba poiskati v posameznikovem otroštvu, kjer je prišlo do zapletov v 
odnosu med otrokom in starši. Če želimo biti natančnejši, lahko rečemo, da je strah pred 
intimnostjo povezan tako s posameznikovimi doživetji v odnosu s starši kot s samo 
dinamiko odnosa med staršema. Gledano skozi prizmo teorije navezanosti lahko 
dodamo, da posameznikovo zgodnje izkustvo v odnosu s starši vpliva na to, ali bo 
odrasle intimne odnose doživljal kot varne. Posamezniki, ki so odraščali v varnem in 
ljubečem okolju ter so se v odnosu s starši počutili sprejete, želene in ljubljene, bodo 
tako v odraslosti lažje vzpostavljali izpolnjujoče intimne odnose. Podobno trdi tudi 
RDT, ki odrasle intimne odnose vidi kot ponovitev primarne intime, ki se splete med 
posameznikom in njegovimi starši v otroštvu.  
Postaršenje in strah pred intimnostjo se začneta prepletati v tretjem poglavju, kjer smo s 
pomočjo predpostavk RDT skušali ugotoviti njuno medsebojno razmerje in pokazali, 
kako se ta dinamika razvija na vseh treh nivojih doživljanja. Ugotovili smo, da je 
postaršenje v veliki meri nezavedni proces, utemeljen na mehanizmu projekcijske 
identifikacije, v katerem otrok začuti stisko svojih staršev in se aktivno vključi v njeno 
reševanje, saj nezavedno začuti, da bi njune nerazrešene težave lahko vodile v razpad 
družine. Tako bo čustveno odsotnima staršema, ki se zaradi lastne ranjenosti preveč 
bojita pristne bližine in intimnosti, pomagal vnesti vso potrebno čustveno energijo in 
varnost, ki jo potrebujeta, da se čustveno pomirita in ostaneta skupaj. Odgovoril bo na 
njune nezadovoljene potrebe in hkrati upal, da bosta nekoč tudi ona znala poskrbeti 
zanj.  
Sledi empirični del, v katerem bomo predstavili izsledke naše raziskave, v sklopu katere 
smo v prvi vrsti preverjali, kako se postaršenje povezuje s strahom pred intimnostjo in 
zadovoljstvom v partnerskem odnosu.  
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4. PREDSTAVITEV PROBLEMA IN HIPOTEZE 
 
Iz teorije je razvidno, da je izkušnja postaršenja za posameznika pogosto travmatična, 
tako v otroštvu kot kasneje v odraslosti. Postaršenje tako lahko označimo kot 
travmatično izkušnjo z dolgotrajnimi posledicami, s katerimi se posameznik sooča v 
odraslosti (Hooper 2008). Posamezniki, ki so bili v odnosih s svojimi primarnimi 
skrbniki globoko prizadeti, se kasneje v življenju lahko srečujejo s težavami in strahovi 
pred sklepanjem intimnih odnosov z drugimi osebami (Dayton 2000). V naši raziskavi 
želimo preveriti, kako se izkušnja postaršenja povezuje s strahom pred intimnostjo in 
zadovoljstvom v odnosih.  
Raziskovalni cilji in hipoteze:  
 kritično-analitični pregled literature na raziskovalnem področju; 
 ugotoviti povezavo med izkušnjo postaršenja in strahom pred intimnostjo ter 
manjšim zadovoljstvom v intimnih odnosih; 
 oceniti razlike med moško in žensko populacijo v doživljanju strahu pred 
intimnostjo in zadovoljstvu v partnerskem odnosu; 
 povezava ugotovitev z možnostjo uporabe v terapevtski praksi; 
 prispevek k boljšemu poznavanju postaršenja v slovenskem prostoru. 
 
V raziskavi želimo preveriti naslednje hipoteze: 
1. Med izkušnjo postaršenja v otroštvu, strahom pred intimnostjo in zadovoljstvom 
v partnerskem odnosu obstaja statistično pomembna povezanost. 
2. Posamezniki, ki so v otroštvu bolj skrbeli za starše, dosegajo višjo stopnjo strahu 
pred intimnostjo in manjše zadovoljstvo v partnerskem odnosu.  
3. Posamezniki, ki so v otroštvu bolj skrbeli za sorojence, dosegajo nižjo stopnjo 
strahu pred intimnostjo in večje zadovoljstvo v partnerskem odnosu. 
4. Posamezniki, ki so iz izkušnje postaršenja v otroštvu odnesli več pozitivnih 
prepričanj in spretnosti, dosegajo nižjo stopnjo strahu pred intimnostjo in večje 
zadovoljstvo v partnerskem odnosu. 
5. Moški in ženske se razlikujejo med seboj v stopnji strahu pred intimnostjo in v 
doživljanju zadovoljstva v partnerskem odnosu. 
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6. Poročeni udeleženci in udeleženci, ki so v zunajzakonski partnerski zvezi, se 
razlikujejo med seboj v izkušnji postaršenja, stopnji strahu pred intimnostjo in 




























V raziskavi je sodelovalo 317 prostovoljcev, starejših od 20 let, ki so bili poročeni ali v 
resnem partnerskem razmerju. 212 udeležencev je anketo izpolnilo v celoti, 105 
udeležencev pa le delno. Med vsemi udeleženci je bilo 30 moških (14 %) in 182 žensk 
(86 %). Udeleženci so bili stari od 20 do 70 let, povprečno 34,3 leta. Standardni odklon 
starosti je bil 10,86 leta.  Med udeleženci, ki so anketo rešili v celoti, jih je bilo 39 % z 
univerzitetno izobrazbo, 27 % z visokošolsko izobrazbo, 24 % s srednješolsko 
izobrazbo, 5 % z doktoratom, 4 % s specializacijo ali magisterijem znanosti in 1 % s 
poklicno izobrazbo. Glede na zakonski status je bilo med 212 udeleženci, ki so anketni 
vprašalnik izpolnili v celoti, 40 % poročenih, 52 % jih je živelo v zunajzakonski 
skupnosti, 8 % pa jih na vprašanje glede zakonskega statusa ni želelo podati odgovora. 
Udeleženci so bili v zakonskem ali zunajzakonskem razmerju od 1 do 50 let, v 
povprečju 10,6 leta, s standardnim odklonom 10,49 leta. 
 
 
Slika 1: Dosežena stopnja izobrazbe po udeležencih 
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5.2 Merski pripomočki 
 
Poleg vprašanj za pridobitev demografskih podatkov (spol, starost, izobrazba, zakonski 
stan, trajanje zakonskega ali zunajzakonskega razmerja) smo v raziskavi uporabili 
vprašalnik o postaršenju – »Parentification Inventory (PI)« (Hooper 2009), vprašalnik o 
strahu pred intimnostjo – »Fear of Intimacy Scale (FIS)« (Descutner in Thelen 1991) in 
vprašalnik o zadovoljstvu v zakonu – »Kansas Marital Satisfaction Scale (KMS)« 
(Schumm idr. 1986). 
Vprašalnik o postaršenju – »Parentification Inventory« (Hooper 2009) je 22-delni 
samoocenjevalni merski instrument, ki retrospektivno meri prisotnost postaršenja v 
posameznikovi primarni družini in ima tri dimenzije: 1. postaršenje, ki je usmerjeno na 
starše (angl. Parent – Focused Parentification, PFP), 2. postaršenje, ki je usmerjeno na 
sorojence (angl. Sibling – Focused Parentification, SFP), in 3. pozitivne misli in 
prepričanja, ki izhajajo iz izkušnje postaršenja (angl. Percieved Benefits of 
Parentification, PBP). Vprašalnik sestavlja 22 samoocenjevanih trditev ali postavk, ki 
jih udeleženci ocenjujejo na 5-stopenjski Likertovi lestvici, na osnovi katere ocenjujejo 
pogostost doživljanj, ki so opisana. Pri tem 1 pomeni »nikoli« in 5 »vedno«. Osnovni 
rezultati se seštejejo in nato delijo s številom enot v vsaki dimenziji. Rezultati dimenzije 
se gibljejo med 1 in 5. 
Raziskava Hooperjeve idr. (2011b, 237) je pokazala, da ima vprašalnik dobro 
zanesljivost, pri čemer poročajo o Cronbachovem koeficientu alfa 0,84. Cronbachov 
koeficient alfa za prvo dimenzijo (PFP) znaša 0,86, za drugo dimenzijo (SFP) 0,84 in za 
tretjo dimenzijo (PBP) 0,79. Sočasna in konstruktna veljavnost vprašalnika slonita na 
povezanosti z drugimi uveljavljenimi merskimi instrumenti, kot je vprašalnik 
»Parentification Questionaire«.  
V naši raziskavi je bil Cronbachov koeficient alfa 0,82, kar priča o tem, da ima 
vprašalnik dobro zanesljivost. Cronbachov koeficient alfa, izračunan za posamezne 
poddimenzije tega vprašalnika, pa je znašal za PFP 0,82 (12 postavk), za SFP 0,65 (7 
postavk) in za PBP 0,86 (3 postavke). Pri tem lahko ugotovimo, da imata poddimenziji 
PFP in PBP dobro zanesljivost (vrednost koeficienta je nad 0,8), medtem ko 
poddimenzija SFP izkazuje prenizko zanesljivost. Zanesljivost te poddimenzije najbolj 
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znižuje postavka 9: »Imel/-a sem čas za igranje in učenje, čeprav sem imel/-a družinske 
obveznosti.« Ob izločitvi te postavke bi bila vrednost Cronbachovega koeficienta alfa 
0,72. 
Vprašalnik o strahu pred intimnostjo – »Fear of Intimacy Scale« (Descutner in 
Thelen 1991) meri strah pred intimnostjo, ki je definiran kot nezmožnost oziroma 
ovirana sposobnost posameznika, da bi s partnerjem delil svoje najgloblje misli in 
občutja. Sestavlja ga 35 postavk ali trditev, ki jih udeleženci ocenjujejo na 5-stopenjski 
Likertovi lestvici, na kateri ocenjujejo, koliko so navedene trditve značilne zanje. Pri 
tem 1 pomeni »sploh ni značilno zame« in 5 »zelo je značilno zame«. Končni rezultat je 
seštevek vseh ocen, pri čemer je določene postavke treba obratno vrednotiti. Višja 
končna vrednost pomeni višji strah pred intimnostjo.  
Vprašalnik FIS ima odlično notranjo konsistenco (Cronbachov koeficient alfa znaša 
0,93) in odlično test – retest zanesljivost, ki je po enem mesecu znašala 0,89. Vprašalnik 
ima dobro konstruktno veljavnost, ki se kaže na podlagi povezanosti z drugimi 
uveljavljenimi merskimi instrumenti. Pri tem velja izpostaviti zlasti pozitivno korelacijo 
z vprašalnikom »UCLA Loneliness Scale« in negativne korelacije z vprašalniki 
»Jourard Self-Disclosure Questionnaire«, »Miller Social Intimacy Scale« in »Need for 
Cognition«. Vprašalnik FIS je pomembno povezan s socialno zaželenostjo (angl. social 
desirability) (Corcoran in Fischer 1994b, 284). V naši raziskavi je bil Cronbachov 
koeficient alfa 0, 94, kar potrjuje, da ima ta vprašalnik odlično zanesljivost. 
Vprašalnik o zadovoljstvu v zakonu – »Kansas Marital Satisfaction Scale« 
(Schumm idr. 1986) je tridelni samoocenjevalni merski instrument, ki omogoča hitro 
merjenje zadovoljstva v zakonu. Sestavljajo ga tri vprašanja, prek katerih udeleženci s 
pomočjo 7-stopenjske Likertove lestvice ocenjujejo raven svojega zadovoljstva v 
zakonu. Pri tem velja, da 1 pomeni »izjemno nezadovoljen« in 7 »izjemno zadovoljen«. 
Rezultat je preprost seštevek treh ocen v razponu od 3 do 21, pri čemer višji rezultat 
pomeni večje zadovoljstvo v zakonu.  
Vprašalnik ima odlično notranjo konsistentnost (Crombachov koeficient alfa znaša 
0,93) in sočasno veljavnost, ki se nanaša na pomembno korelacijo z vprašalnikoma 
»Dyadic Adjustment Scale« in »Quality of Marriage Index« (Corcoran in Fischer 
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1994a, 127). V naši raziskavi je Cronbachov koeficient alfa znašal 0,92, kar govori o 




Za vse tri izbrane vprašalnike (PI, FIS, KMS) smo najprej pridobili ustrezna dovoljenja 
za uporabo s strani avtorjev oziroma lastnikov avtorskih pravic. Vprašalnik o 
postaršenju (PI) v Sloveniji še ni bil uporabljen, zato smo poskrbeli za ustrezen in 
kakovosten prevod iz angleškega v slovenski jezik. To smo storili tako, da smo najprej 
dobili dva prevoda od dveh neodvisnih strokovnjakov (oba sta bila poklicna prevajalca), 
katera smo nato uskladili v enotno besedilo. Nato je naravni govorec jezika originala, ki 
je bil hkrati tudi strokovnjak na področju psihoterapije, prevedel vprašalnik iz 
slovenščine nazaj v jezik originala. Na podlagi tega smo nato preverili in zagotovili 
ustreznost slovenskega prevoda.  
Izbrane vprašalnike, ki smo jih natančneje predstavili v predhodnem podpoglavju (5.2 
Merski pripomočki), smo na spletnem portalu 1ka združili v enotno spletno anketo, s 
katero smo merili povezanost med izkušnjo postaršenja v otroštvu, strahom pred 
intimnostjo in zadovoljstvom v partnerskem odnosu. Povezavo do spletne ankete smo 
objavili na različnih spletnih straneh in forumih (med.over.net, jazsemvredu.si, 
iskreni.net, ringaraja.net, diva.si, viva.si). Udeležence smo k sodelovanju v spletni 
anketi povabili tudi prek elektronske pošte, povezava do spletne ankete pa je bila 
objavljena tudi na socialnem omrežju Facebook. 
Podatke smo zbirali od 5. maja 2016 do 6. junija 2016. K reševanju spletne ankete je 
pristopilo 1423 oseb. Spletno anketo je ustrezno rešilo 317 udeležencev, od tega pa jih 
je anketo v celoti rešilo zgolj 212. Rezultate smo iz spletnega orodja 1ka uvozili v 
program IBM SPSS Statistics 24, s katerim smo nato izvedli analizo pridobljenih 







6.1 Osnovni opis rezultatov 
 
Iz spodnje tabele (tabela 2) so razvidni število udeležencev, zajetih v statistični obdelavi 
podatkov, izračuni minimalne in maksimalne vrednosti, aritmetične sredine, standardne 
deviacije ter asimetričnosti in sploščenosti za vsako izmed dimenzij oziroma 
poddimenzij, pri čemer tabela najprej prikazuje opisne statistike za vse udeležence 
skupaj, nato pa še za moške in ženske posebej.  
 
TABELA 2: Opisne statistike za uporabljene vprašalnike v raziskavi 






PI 283 1,14 3,91 2,41 ,84 ,148 -,055 
PI(PFP) 283 1,17 4,42 2,20 ,61 ,477 -,028 
PI(SFP) 284 1,00 4,00 2,35 ,60 ,410 -,310 
PI(PBP) 284 1,00 5,00 3,38 1,03 -,408 -,595 
FIS 214 35,00 135,00 73,44 22,38 ,480 -,780 




PI 30 1,32 3,36 2,38 ,55 -,173 -,611 
PI(PFP) 30 1,25 3,33 2,21 ,65 ,102 -1,178 
PI(SFP) 30 1,29 3,57 2,29 ,61 ,411 -,482 
PI(PBP) 30 1,33 4,67 3,30 ,97 -,395 -,830 
FIS 30 41,00 105,00 70,90 19,48 ,429 -1,041 




PI 181 1,14 3,91 2,45 ,47 ,112 ,103 
PI(PFP) 181 1,17 4,42 2,25 ,61 ,507 ,214 
PI(SFP) 182 1,00 4,00 2,38 ,61 ,317 -,454 
PI(PBP) 182 1,00 5,00 3,42 1,02 -,397 -,529 
FIS 177 35,00 135,00 73,54 22,91 ,498 -,773 
KMS 181 6,00 21,00 16,70 3,62 -,908 ,472 
Opombe: PI – vprašalnik o postaršenju (angl. Parentification Inventory); PI(PFP) – postaršenje, 
usmerjeno na starše (angl. Parent – Focused Parentification); PI(SFP) – postaršenje, usmerjeno na 
sorojence (angl. Sibling – Focused Parentification); PI(PBP) – pozitivne misli in prepričanja, ki izhajajo 
iz izkušnje postaršenja (angl. Percieved Benefits of Parentification); FIS – vprašalnik o strahu pred 
intimnostjo (angl. Fear of Intimacy Scale); KMS – vprašalnik o zadovoljstvu v zakonu (angl. Kansas 
Marital Satisfaction Scale). 
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Za grafični prikaz smo izbrali izračune aritmetičnih sredin ocen po posameznih 
dimenzijah in poddimenzijah izbranih vprašalnikov (slike 2–4). 
 
Slika 2: Primerjava aritmetičnih sredin ocen po posameznih poddimenzijah vprašalnika o postaršenju 
(angl. Parentification Inventory) 
Opombe: PI – vprašalnik o postaršenju (angl. Parentification Inventory); PI(PFP) – postaršenje, 
usmerjeno na starše (angl. Parent – Focused Parentification); PI(SFP) – postaršenje, usmerjeno na 
sorojence (angl. Sibling – Focused Parentification); PI(PBP) – pozitivne misli in prepričanja, ki izhajajo 
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Slika 4: Primerjava aritmetičnih sredin ocen za zadovoljstvo v partnerskem odnosu (vprašalnik KMS) 
 
Iz tabele 2 in slike 2 je razvidno, da tako moški kot ženske dosegajo višjo povprečno 
vrednost v poddimenziji pozitivne misli in prepričanja, ki izhajajo iz izkušnje 
postaršenja (PBP), kot pri ostalih dveh poddimenzijah vprašalnika o postaršenju. Iz 
tabele 2 ter slik 3 in 4 je razvidno, da moški v povprečju doživljajo nižji strah pred 
intimnostjo in večje zadovoljstvo v partnerskem odnosu kot ženske. Ženske pa 
doživljajo v povprečju višji strah pred intimnostjo in nižje zadovoljstvo v partnerskem 
odnosu kot moški. Poročeni udeleženci dosegajo nižji strah pred intimnostjo in nižje 
zadovoljstvo v partnerskem odnosu kot neporočeni udeleženci. Pri interpretaciji teh 
rezultatov moramo biti seveda previdni. Upoštevati moramo, da je vzorec žensk znatno 
večji od vzorca moških, prav tako pa brez ustreznih testov za preverjanje, ali je razlika 


















VSI Moški Ženske Poročeni Nepor.
74 
 
6.2 Testiranje hipotez 
 
Hipoteza 1: Med izkušnjo postaršenja v otroštvu, strahom pred intimnostjo in 
zadovoljstvom v partnerskem odnosu obstaja statistično pomembna povezanost. 
V sklopu merjenja izkušnje postaršenja v otroštvu (vprašalnik PI) smo poleg skupnega 
rezultata oziroma glavne dimenzije (PI) merili tri poddimenzije: postaršenje, usmerjeno 
na starše (PI(PFP)), postaršenje, usmerjeno na sorojence (PI(SFP)), ter pozitivne misli 
in prepričanja, ki izhajajo iz izkušnje postaršenja (PI(PBP)). Z vprašalnikom o strahu 
pred intimnostjo smo merili eno dimenzijo: strah pred intimnostjo (FIS), z vprašalnikom 
o zadovoljstvu v partnerskem odnosu pa prav tako eno dimenzijo, in sicer zadovoljstvo 
v partnerskem odnosu (KMS). Skupaj smo torej raziskovali povezanost med skupnim 
rezultatom PI in tremi poddimenzijami vprašalnika PI ter dimenzijama FIS in KMS. 
Najprej smo s Kolmogorov-Smirnovim testom preverili, ali distribucije spremenljivk 
(PI, PI(PFP), PI(SFP), PI(PBP), FIS, KMS) statistično pomembno odstopajo od 
normalne distribucije. Novejše različice programa IBM SPSS avtomatsko uporabljajo 
konservativnejši Kolmogorov-Smirnov test s popravkom Lilliefors, s katerim težje 
dobimo rezultat, da je distribucija normalna. Tako smo za primerjavo uporabili še 
Shapiro-Wilkov test. Rezultati obeh testov so prikazani v spodnji tabeli (tabela 3). 
TABELA 3: Rezultati Kolmogorov-Smirnovega in Shapiro-Wilkovega testa 
 PI PI(PFP) PI(SFP) PI(PBP) FIS KMS 
K-S-test  ,057 ,091 ,089 ,108 ,124 ,157 
Pomembnost  ,200 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 
S-W-test ,996 ,976 ,979 ,963 ,948 ,900 
Pomembnost ,882 ,001 ,003 ,000 ,000 ,000 
Opombe: PI – vprašalnik o postaršenju (angl. Parentification Inventory); PI(PFP) – postaršenje, usmerjeno na starše 
(angl. Parent – Focused Parentification); PI(SFP) – postaršenje, usmerjeno na sorojence (angl. Sibling – Focused 
Parentification); PI(PBP) – pozitivne misli in prepričanja, ki izhajajo iz izkušnje postaršenja (angl. Percieved Benefits 
of Parentification); FIS – vprašalnik o strahu pred intimnostjo (angl. Fear of Intimacy Scale); KMS – vprašalnik 
o zadovoljstvu v zakonu (angl. Kansas Marital Satisfaction Scale); K-S-test – Kolmogorov-Smirnov test s 
popravkom Lilliefors; S-W-test – Shapiro-Wilkov test; Pomembnost – statistična pomembnost (Sig.). 
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Rezultati Kolmogorov-Smirnovega testa s popravkom Lilliefors so pokazali, da 
distribucija vseh izbranih spremenljivk razen PI statistično pomembno odstopa od 
normalne distribucije. Podobno so pokazali tudi rezultati Shapiro-Wilkovega testa, ki 
kažejo, da razen spremenljivke PI vse ostale spremenljivke statistično pomembno 
odstopajo od normalne distribucije. Ker pogoji za uporabo Pearsonovega koeficienta 
korelacije niso bili izpolnjeni, smo za računanje povezanosti uporabili Spearmanov 
postopek. Rezultati so prikazani v spodnji tabeli (tabela 4). 
TABELA 4: Rezultati računanja povezanosti med spremenljivkami 
  
PI PI(PFP) PI(SFP) PI(PBP) FIS KMS 
PI Spearman. 1,000 ,874** ,774** ,282** -0,044 0,097 
Pomembnost  0,000 0,000 0,000 0,518 0,157 
N 283 283 283 283 214 214 
PI(PFP) Spearman. ,874** 1,000 ,503** -0,037 0,048 0,006 
Pomembnost 0,000  0,000 0,536 0,483 0,928 
N 283 283 283 283 214 214 
PI(SFP) Spearman. ,774** ,503** 1,000 ,136* 0,025 0,039 
Pomembnost 0,000 0,000  0,022 0,715 0,574 
N 283 283 284 284 214 215 
PI(PBP) Spearman. ,282** -0,037 ,136* 1,000 -,402** ,333** 
Pomembnost 0,000 0,536 0,022  0,000 0,000 
N 283 283 284 284 214 215 
FIS Spearman. -0,044 0,048 0,025 -,402** 1,000 -,634** 
Pomembnost 0,518 0,483 0,715 0,000  0,000 
N 214 214 214 214 214 210 
KMS Spearman. 0,097 0,006 0,039 ,333** -,634** 1,000 
Pomembnost 0,157 0,928 0,574 0,000 0,000  
N 214 214 215 215 210 215 
Opombe: PI – vprašalnik o postaršenju (angl. Parentification Inventory); PI(PFP) – postaršenje, usmerjeno na starše (angl. Parent – 
Focused Parentification); PI(SFP) – postaršenje usmerjeno na sorojence (angl. Sibling – Focused Parentification); PI(PBP) – 
pozitivne misli in prepričanja, ki izhajajo iz izkušnje postaršenja (angl. Percieved Benefits of Parentification); FIS – vprašalnik o 
strahu pred intimnostjo (angl. Fear of Intimacy Scale); KMS – vprašalnik o zadovoljstvu v zakonu (angl. Kansas Marital 
Satisfaction Scale); Spearman. – Spearmanov koeficient korelacije; Pomembnost – statistična pomembnost (Sig. 2-tailed). 
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Glede na pridobljene rezultate, predstavljene v tabeli 4, lahko ugotovimo, da med 
izkušnjo postaršenja (skupna vrednost PI) ter njenima poddimenzijama PI(PFP) in PI 
(SFP) ter dimenzijama FIS in KMS obstaja zelo majhna oziroma zanemarljiva 
povezanost. Med  dimenzijama PI(PBP) in FIS obstaja statistično pomembna negativna 
zmerna do srednja povezanost (velikost korelacije -0,402) na nivoju 1-odstotnega 
tveganja (p. = 0,00). Med poddimenzijo PI(PBP) in dimenzijo KMS obstaja statistično 
pomembna zmerna do srednja povezanost (velikost korelacije 0,333) na nivoju 1-
odstotnega tveganja (p. = 0,00). Odkrili smo tudi statistično pomembno visoko 
negativno povezanost med dimenzijama FIS in KMS (velikost korelacije -0,634) na 
nivoju 1-odstotnega tveganja (p. = 0,00).  
Odkrili smo torej statistično pomembno povezanost med poddimenzijo PI(PBP) – 
»pozitivne misli in prepričanja, ki izhajajo iz izkušnje postaršenja«, ter strahom pred 
intimnostjo (dimenzija FIS) in zadovoljstvom v partnerskem odnosu (dimenzija KMS). 
Povezanost med ostalima poddimenzijama in skupnim rezultatom vprašalnika o 
postaršenju (PI, PI(PFP), PI (SFP)) ter strahom pred intimnostjo in zadovoljstvom v 
partnerskem odnosu (FIS, KMS) pa je zelo majhna ali zanemarljiva in ni statistično 
pomembna. Na podlagi rezultatov lahko prvo hipotezo le delno sprejmemo. 
 
Hipoteza 2: Posamezniki, ki so v otroštvu bolj skrbeli za starše, dosegajo višjo stopnjo 
strahu pred intimnostjo in manjše zadovoljstvo v partnerskem odnosu.  
Hipoteza 3: Posamezniki, ki so v otroštvu bolj skrbeli za sorojence, dosegajo nižjo 
stopnjo strahu pred intimnostjo in večje zadovoljstvo v partnerskem odnosu. 
 
Da bi preverili hipotezi 2 in 3, bomo v spodnji tabeli (tabela 5) ponovno prikazali 
podatke, ki smo jih predhodno že predstavili v tabeli 4, ko smo preverjali prvo hipotezo. 
Tukaj se bomo osredotočili na izračunane korelacije med poddimenzijama PI(PFP) in 
PI(SFP), ter strahom pred intimnostjo (dimenzija FIS) in zadovoljstvom v partnerskem 
odnosu (dimenzija KMS). Pri računanju smo uporabili Spearmanov koeficient 




TABELA 5: Izbrani rezultati računanja povezanosti med spremenljivkami  
  
PI(PFP) PI(SFP) FIS KMS 
PI(PFP) Spearman. 1,000 ,503** 0,048 0,006 
Pomembnost  0,000 0,483 0,928 
N 283 283 214 214 
PI(SFP) Spearman. ,503** 1,000 0,025 0,039 
Pomembnost 0,000  0,715 0,574 
N 283 284 214 215 
FIS Spearman. 0,048 0,025 1,000 -,634** 
Pomembnost 0,483 0,715  0,000 
N 214 214 214 210 
KMS Spearman. 0,006 0,039 -,634** 1,000 
Pomembnost 0,928 0,574 0,000  
N 214 215 210 215 
Opombe: PI(PFP) – postaršenje, usmerjeno na starše; PI (SFP) – postaršenje, usmerjeno na sorojence; FIS 
– vprašalnik o strahu pred intimnostjo (angl. Fear of Intimacy Scale); KMS – vprašalnik o zadovoljstvu v 
zakonu (angl. Kansas Marital Satisfaction Scale); Spearman. – Spearmanov koeficient korelacije; 
Pomembnost – statistična pomembnost (Sig. 2-tailed). 
Iz zgornje tabele (tabela 5) je razvidno, da med poddimenzijo PI(PFP) ter dimenzijama 
FIS in KMS ni statistično pomembne povezanosti. Na podlagi tega druge hipoteze ne 
moremo potrditi. Podobno tudi med poddimenzijo PI(SFP) ter dimenzijama FIS in 
KMS nimamo statistično pomembne povezanosti, zato tudi tretje hipoteze ne moremo 
potrditi. Pri tem smo prišli do ugotovitve, da med poddimenzijama PI(PFP) in PI(SFP) 
obstaja visoka (velikost korelacije = 0,503) statistično pomembna povezanost na nivoju 
1-odstotnega tveganja (p. = 0,000). Na podlagi te ugotovitve bi lahko zaključili, da na 





Hipoteza 4: Posamezniki, ki so iz izkušnje postaršenja v otroštvu odnesli več pozitivnih 
prepričanj in spretnosti, dosegajo nižjo stopnjo strahu pred intimnostjo in večje 
zadovoljstvo v partnerskem odnosu. 
Da bi preverili hipotezo 4, bomo v spodnji tabeli (tabela 6) ponovno prikazali podatke, 
ki smo jih predhodno že predstavili v tabeli 4, ko smo preverjali prvo hipotezo. Tukaj se 
bomo osredotočili na izračunane korelacije med poddimenzijo PI(PBP) – »pozitivne 
misli in prepričanja, ki izhajajo iz postaršenja«, strahom pred intimnostjo (dimenzija 
FIS) in zadovoljstvom v partnerskem odnosu (dimenzija KMS). Pri računanju smo 
uporabili Spearmanov koeficient korelacije, saj pogoji za Pearsonov postopek niso bili 
izpolnjeni. 
TABELA 6: Izbrani rezultati računanja povezanosti med spremenljivkami  
  PI(PBP) FIS KMS 
PI(PBP) Spearman. 1,000 -,402** ,333** 
Pomembnost  0,000 0,000 
N 284 214 215 
FIS Spearman. -,402** 1,000 -,634** 
Pomembnost 0,000  0,000 
N 214 214 210 
KMS Spearman. ,333** -,634** 1,000 
Pomembnost 0,000 0,000  
N 215 210 215 
Opombe: PI(PBP) – pozitivne misli in prepričanja, ki izhajajo iz izkušnje postaršenja (angl. Percieved 
Benefits of Parentification); FIS – vprašalnik o strahu pred intimnostjo (angl. Fear of Intimacy Scale); 
KMS – vprašalnik o zadovoljstvu v zakonu (angl. Kansas Marital Satisfaction Scale); Spearman. – 
Spearmanov koeficient korelacije; Pomembnost – statistična pomembnost (Sig. 2-tailed). 
Iz zgornje tabele (tabela 6) lahko razberemo, da med poddimenzijo PI(PBP) in 
dimenzijo FIS obstaja statistično pomembna negativna zmerna do srednja povezanost 
(velikost korelacije = -0,402) na nivoju 1-odstotnega tveganja (p. = 0,00). Iz tega lahko 
ugotovimo, da posamezniki, ki so dosegli višje povprečne rezultate pri merjenju 
poddimenzije PI(PBP), dosegajo nižje povprečne rezultate pri merjenju dimenzije FIS, 
torej strahu pred intimnostjo. Posamezniki z višjimi povprečnimi rezultati v 
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poddimenziji PI(PBP) pa dosegajo višje rezultate pri merjenju dimenzije KMS, kar 
pomeni, da dosegajo višje zadovoljstvo v partnerskem odnosu. Na podlagi 
predstavljenih rezultatov lahko hipotezo sprejmemo v celoti. 
Hipoteza 5: Moški in ženske se razlikujejo med seboj v stopnji strahu pred intimnostjo 
in v doživljanju zadovoljstva v partnerskem odnosu. 
Da bi odgovorili na hipotezo, smo za preverjanje razlik med moškimi in ženskami 
uporabili  t-test. Ker je distribucija podatkov statistično pomembno odstopala od 
normalne, smo uporabili Mann-Whitneyjev U-test za neodvisne vzorce. Rezultati testa 
so prikazani v spodnji tabeli (tabela 7). 
TABELA 7: Mann-Whitneyjev U-test razlik med moškimi in ženskami v strahu pred 
intimnostjo (FIS) in zadovoljstvom v partnerskem odnosu (KMS) 
 Spol N M SD p. 
FIS M 30 70,90 19,48 ,717 
Ž 177 73,54 22,91 
KMS M 30 17,03 4,07 ,389 
Ž 181 16,70 3,62 
Opombe: FIS – vprašalnik o strahu pred intimnostjo (angl. Fear of Intimacy Scale); KMS – vprašalnik o 
zadovoljstvu v zakonu (angl. Kansas Marital Satisfaction Scale); p. – statistična pomembnost (Sig. 2-
tailed). 
Iz zgornje tabele (tabela 7) je razvidno, da med moškimi in ženskami v povprečju sicer 
obstaja minimalna razlika tako v doživljanju strahu pred intimnostjo (moški, M = 70,90; 
ženske M = 73,54) kot v zadovoljstvu s partnerskim odnosom (moški, M = 17,03; 
ženske M = 16,70), vendar Mann-Whitneyjev U-test prikazuje, da razlika med moškimi 
in ženskami v povprečju v obeh lastnostih (FIS in KMS) ni statistično pomembna (p. je 
večja kot 0,05). Tako ne moremo z zadostno gotovostjo trditi, da razlika obstaja. Na 





Hipoteza 6: Poročeni udeleženci in udeleženci, ki so v zunajzakonski partnerski zvezi, 
se razlikujejo med seboj v izkušnji postaršenja, stopnji strahu pred intimnostjo in višini 
zadovoljstva v partnerskem odnosu. 
Da bi preverili šesto hipotezo, smo za preverjanje razlike med poročenimi in 
neporočenimi udeleženci uporabili t-test. Ker je distribucija podatkov statistično 
pomembno odstopala od normalne, smo uporabili Mann-Whitneyjev U-test za 
neodvisne vzorce. Rezultati testa so prikazani v spodnji tabeli (tabela 8). 
TABELA 8: Mann-Whitneyjev U-test razlik med poročenimi in neporočenimi v 
postaršenju, strahu pred intimnostjo in zadovoljstvom v partnerskem odnosu  
 Zk. status N M SD p. 
PI Poročen 85 2,36 0,51 ,020 
Neporočen 109 2,51 0,45 
PI(PFP) Poročen 85 2,13 0,63 ,034 
Neporočen 109 2,31 0,61 
PI(SFP) Poročen 85 2,34 0,64 ,299 
Neporočen 110 2,41 0,59 
PI(PBP) Poročen 85 3,35 0,93 ,134 
Neporočen 110 3,53 1,04 
FIS Poročen 85 70,40 22,29 ,232 
Neporočen 105 74,16 22,00 
KMS Poročen 84 16,64 4,11 ,899 
Neporočen 110 17,08 3,21 
Opombe: PI – vprašalnik o postaršenju (angl. Parentification Inventory); PI(PFP) – postaršenje, 
usmerjeno na starše (angl. Parent – Focused Parentification); PI(SFP) – postaršenje, usmerjeno na 
sorojence (angl. Sibling – Focused Parentification); PI(PBP) – pozitivne misli in prepričanja, ki izhajajo 
iz izkušnje postaršenja (angl. Percieved Benefits of Parentification); FIS – vprašalnik o strahu pred 
intimnostjo (angl. Fear of Intimacy Scale); KMS – vprašalnik o zadovoljstvu v zakonu (angl. Kansas 
Marital Satisfaction Scale); p. – statistična pomembnost (Sig. 2-tailed); Zk. status – zakonski status. 
Rezultati Mann-Whitneyjevega U-testa (tabela 8) so pokazali, da med udeleženci, ki so 
poročeni, in udeleženci, ki živijo v zunajzakonski zvezi, obstaja statistično pomembna 
razlika v povprečju v lastnostih PI (skupni rezultat vprašalnika o postaršenju) in 
PI(PFP) (postaršenje, usmerjeno na starše). Poročeni udeleženci dosegajo v povprečju 
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nižji rezultat PI (M = 2,36) kot udeleženci, ki živijo v zunajzakonski skupnosti (M = 
2,51). Med skupinama obstaja statistično pomembna razlika na nivoju 5-odsotnega 
tveganja (p. = 0,020). Podobno velja tudi za lastnost PI(PFP), kjer poročeni udeleženci 
prav tako dosegajo v povprečju nižji rezultat (M = 2,13) kot udeleženci, ki živijo v 
zunajzakonski skupnosti (M = 2,31). Med njimi obstaja statistično pomembna razlika na 
nivoju 5-odsotnega tveganja (p. = 0,034). Razlika med poročenimi in neporočenimi je 
opazna tudi pri povprečnem strahu pred intimnostjo, kjer poročeni dosegajo nižji 
povprečni rezultat (M = 70,40) kot neporočeni (M = 74,16), vendar ta razlika ni 
statistično pomembna (p. = 0,232). Rezultati so pokazali tudi minimalno razliko med 
poročenimi in neporočenimi udeleženci v povprečnem zadovoljstvu v partnerskem 
odnosu, a tudi v tem primeru ta razlika ni statistično pomembna. Na podlagi rezultatov 



















V raziskavi nas je zanimalo, kako se izkušnja postaršenja v otroštvu povezuje s strahom 
pred intimnostjo in zadovoljstvom v partnerskem odnosu. Postavili smo si šest 
raziskovalnih hipotez. Pri prvi hipotezi smo predpostavili, da med retrospektivno 
merjeno izkušnjo postaršenja v otroštvu, strahom pred intimnostjo in zadovoljstvom v 
partnerskem odnosu obstaja statistično pomembna povezanost. V sklopu druge hipoteze 
smo sklepali, da bodo udeleženci z višjim povprečnim rezultatom pri retrospektivnem 
merjenju postaršenja, usmerjenega na starše, dosegali višji povprečni rezultat pri 
merjenju strahu pred intimnostjo in nižji povprečni rezultat pri merjenju zadovoljstva v 
partnerskem odnosu. Pri tretji hipotezi smo predvideli, da bodo udeleženci z višjim 
povprečnim rezultatom pri retrospektivnem merjenju postaršenja, usmerjenega na 
sorojence, dosegali nižji povprečni rezultat pri merjenju strahu pred intimnostjo in višji 
povprečni rezultat pri merjenju zadovoljstva v partnerskem odnosu. Pri četrti hipotezi 
smo sklepali, da bodo udeleženci, ki so pri retrospektivnem merjenju pozitivnih misli in 
prepričanj, ki izhajajo iz izkušnje postaršenja, dosegli višji povprečni rezultat, dosegali 
nižji povprečni rezultat pri merjenju strahu pred intimnostjo in višji povprečni rezultat 
pri merjenju zadovoljstva v partnerskem odnosu. Pri peti hipotezi smo predpostavili, da 
bodo moški udeleženci doživljali manjši strah pred intimnostjo in večje zadovoljstvo v 
partnerskem odnosu kot ženske udeleženke. V sklopu šeste hipoteze pa smo sklepali, da 
se poročeni in neporočeni udeleženci oziroma udeleženci, ki živijo v zunajzakonski 
partnerski zvezi statistično pomembno razlikujejo med seboj v povprečju v izkušnji 
postaršenja, strahu pred intimnostjo in zadovoljstvu v partnerskem odnosu.  
Rezultati raziskave so pokazali, da med retrospektivno merjeno izkušnjo postaršenja v 
otroštvu (PI, PI(PFP), PI(SFP)), strahom pred intimnostjo (dimenzija FIS) in 
zadovoljstvom v partnerskem odnosu (dimenzija KMS) ni statistično pomembne 
povezanosti, velikost korelacij pa je zanemarljiva. Po drugi strani pa smo med 
poddimenzijo PI(PBP) – pozitivne misli in prepričanja, ki izhajajo iz izkušnje 
postaršenja in strahom pred intimnostjo, odkrili statistično pomembno negativno 
povezanost (velikost korelacije = -0,402; p. = 0,00). Rezultati so pokazali, da je 
poddimenzija P(PBP) statistično pomembno pozitivno povezana tudi z zadovoljstvom v 
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partnerskem odnosu (velikost korelacije = 0,333; p. = 0,00). Rezultati so pokazali tudi 
statistično pomembno negativno povezanost med strahom pred intimnostjo in 
zadovoljstvom v partnerskem odnosu (velikost korelacije = -0,634; p. = 0,00), kar 
pomeni, da so udeleženci, ki so v povprečju izkazovali višji strah pred intimnostjo, 
zaznavali manjše zadovoljstvo v partnerskem odnosu. Tisti, ki so v povprečju izkazovali 
nižji strah pred intimnostjo, pa so zaznavali večje zadovoljstvo v partnerskem odnosu. 
Dobljeni rezultati so nas deloma presenetili, saj smo pričakovali, da bo retrospektivno 
merjena izkušnja postaršenja v otroštvu (PI) pozitivno povezana s strahom pred 
intimnostjo in negativno povezana z zadovoljstvom v partnerskem odnosu. Če smo še 
konkretnejši, smo pričakovali, da bo postaršenje, usmerjeno na starše – PI(PFP), 
pozitivno povezano s strahom pred intimnostjo in negativno povezana z zadovoljstvom 
v partnerskem odnosu. V primeru postaršenja, usmerjenega na sorojence – PI(SFP), pa 
smo pričakovali negativno povezanost s strahom pred intimnostjo in pozitivno 
povezanost z zadovoljstvom v partnerskem odnosu.  
Ko želimo rezultate preverjanja povezanosti med lastnostmi, ki jih meri vprašalnik o 
postaršenju, ter strahom pred intimnostjo in zadovoljstvom v partnerskem odnosu, 
naletimo na pomanjkanje primerljivih raziskav, saj nismo zasledili raziskave, ki bi 
raziskovala povezanost med postaršenjem, strahom pred intimnostjo in zadovoljstvom v 
partnerskem odnosu. Več raziskav lahko najdemo na področju raziskovanja odnosov 
med postaršenjem otrok in stili navezanosti. Številne študije (npr. Byng - Hall 2002; 
Earley in Cushway 2002; Hooper 2007a; Hooper 2007b; Macfie idr. 2005) nakazujejo, 
da so interakcije med otroki in njihovimi skrbniki, ki vsebujejo vzorce postaršenja, 
večinoma zaznamovane tudi z različnimi stili nevarne navezanosti. Nevarno navezanost 
otrok se povezuje zlasti s čustvenim postaršenjem, kjer postane otrok vir navezanosti za 
svojega skrbnika, ki skuša prek otroka zadovoljiti potrebe, ki izhajajo iz njegovega 
lastnega sistema navezanosti. Takšen proces lahko resno prizadene proces razvoja varne 
navezanosti (Byng - Hall 2002; Englehardt 2012). Glede na teorijo navezanosti se 
mehanizmi navezanosti, ki jih je posameznik razvil v zgodnjem otroštvu, ponovno 
vzpostavljajo v njegovih odraslih intimnih odnosih. Raziskave odrasle navezanosti 
nakazujejo, da imajo odklonilno ali preokupirano navezani odrasli več težav v 
medosebnih odnosih kot varno navezani (Sobral, Matos in Costa 2015). Raziskava, ki 
sta jo izvedla Thorberg in Livers (2010), je pokazala na pomembno povezanost med 
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nevarno navezanostjo odraslih in strahom pred intimnostjo, Butzerjeva in Campbell 
(2008) pa sta odkrila pomembno povezanost med nevarno navezanostjo odraslih ter 
nezadovoljstvom v partnerskem odnosu in nezadovoljstvom s spolnostjo. Omeniti velja 
še ugotovitve raziskave Philipsa idr. (2013), ki je pokazala pomembno negativno 
povezanost med kakovostjo starševske skrbi in strahom pred intimnostjo, na podlagi 
česar so avtorji potegnili dve pomembni ugotovitvi: 1. pri udeležencih, ki so imeli z vsaj 
enim izmed staršev topel in ljubeč odnos, obstaja pomembno manjša možnost za razvoj 
strahu pred intimnostjo in 2. udeleženci, ki so dosegli nizke rezultate pri merjenju strahu 
pred intimnostjo, so bolj verjetno odraščali ob skrbnih in ljubečih materah (Philips idr. 
2013, 335). 
V primeru postaršenja, razen v primerih, ko so otrokove obveznosti primerne in 
ustrezne njegovemu položaju, starosti in razvojni stopnji ter ko so te obveznosti 
ustrezno supervizirane in ovrednotene s strani staršev in jih otrok ne doživlja kot 
krivične, bi verjetno lahko govorili o odsotnosti varnega in ljubečega vzdušja, v katerem 
bi se otrok lahko varno navezal na svojega skrbnika. Jurkovic (1997, 51) in Byng - Hall 
(2008, 150–153) na podlagi kliničnih izkušenj s postaršenimi otroci poročata o močnih 
občutjih jeze, krivde in sramu, ki jih spremljajo občutja osamljenosti oziroma popolne 
zapuščenosti in zavrženosti, ki jih otroci zaradi strahu, da bi izgubili stik s starši, 
globoko potlačijo. Kot opozarjata avtorja, ostanejo postaršeni otroci pogosto tudi 
nediferencirani in ne zmorejo razviti lastne identitete. Temu pritrjujejo tudi nekatere 
raziskave (npr. Chase, Deming in Wells 1998; Olson in Gariti 1993), ki kažejo na 
pomembno povezanost med postaršenjem in prizadetimi procesi separacije, 
individualizacije in diferencijacije. Hooperjeva (2007b, 323) ugotavlja, da bi lahko 
postaršenje razumeli tudi kot travmo, saj vsebuje elemente travmatičnega dogodka in je 
povezano z resnim čustvenim zanemarjanjem. Tudi drugi avtorji (npr. Adams 2013, 
Love in Robinson 1991, Gostečnik 2011) vidijo v postaršenju jasne sledi čustvene 
zlorabe otrok. Po Gostečniku (2011, 33–63) je čustveno vzdušje intime za vedno 
zaznamovano s čutenji, ki so preplavljala psihični prostor med staršem in otrokom, zato 
bo odrasli posameznik v vsakem intimnem odnosu nezavedno povezoval intimo s 
čustvenim vzdušjem iz otroštva. Če je bilo to vzdušje polno bolečine, se bo posameznik 
v odraslosti bal vsake bližine in intime. Avtor izpostavlja tudi pomen posameznikove 
zmožnosti ljubiti in vzpostaviti ljubezenski odnos, ki zahteva uspešno zaključen proces 
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individualizacije in separacije ter razvoj neodvisne in diferencirane osebnosti. Ko starši 
zavirajo razvoj otrokove samostojnosti in je otrokov razvoj blokiran zaradi travme, 
lahko pride celo do popolne nezmožnosti za odnos ljubezni in intime. Adams (2013) je 
pri svojem delu s klienti, ki so bili žrtve čustvenega postaršenja, odkril prisotnost težav 
z bližino in intimnostjo. Lovova in Robinsonova (1991) pa poročata o prisotnosti strahu 
pred zavezanostjo in intimnostjo. 
Če zapisano nekoliko povzamemo, lahko rečemo, da smo na podlagi skrbnega pregleda 
teorije, dostopnih empiričnih raziskav in izsledkov iz klinične prakse sklepali, da je 
postaršenje vsekakor povezano s strahom pred intimnostjo in zadovoljstvom v 
partnerskem odnosu. Ob predpostavki, da se posamezniki, ki so bili v otroštvu 
izpostavljeni destruktivnim oblikam postaršenja, težje razvijejo v samostojne, neodvisne 
in diferencirane osebnosti, so nevarno navezani, njihova psihična struktura pa je 
posejana z intenzivnimi bolečimi občutji, ki se v intimnih odnosih začnejo ponovno 
silovito prebujati, smo torej predvidevali, da se bodo ti posamezniki bali bližine in 
intimnosti ter bodo težje našli zadovoljstvo v odnosih. Na podlagi rezultatov naše 
raziskave pa teh predvidevanj, presenetljivo, nismo mogli potrditi.  
Razloge za takšen rezultat bi morda lahko iskali v samem merskem instrumentu, torej 
vprašalniku o postaršenju (PI), ki je zastavljen tako, da udeleženci retrospektivno 
ocenjujejo, koliko se strinjajo z navedenimi trditvami. Glede na to, da gre tukaj za 
samoocenjevanje neke izkušnje, ki so jo udeleženci doživljali v otroštvu, moramo 
rezultate interpretirati z veliko mero previdnosti. Retrospektivno ocenjevanje je namreč 
odvisno od posameznikove sposobnosti priklica spominov. Nekateri najbolj boleči 
spomini pa lahko ostajajo prikriti. Opozoriti moramo tudi na morebitno popačeno 
percepcijo odnosov s starši, na kar nas posebej opozarja Adams. Glede na njegove 
ugotovitve se pri čustveno postaršenih posameznikih postopoma razvije popačena in 
idealizirana percepcija starševske ljubezni, ki jo otrok začne dojemati kot nekaj 
posebnega, privilegiranega in postopoma začne verjeti, da ga ima starš rad na poseben 
način (Adams 2013, 53). Popačena percepcija in idealizacija odnosa s starši bi morda 
lahko predstavljala enega izmed možnih razlogov, da so rezultati drugačni od 
pričakovanih. Rezultate bi morda lahko izboljšali z dodatnim kvalitativnim 
raziskovanjem (intervju), vendar se moramo tudi tukaj zavedati, da gre pri postaršenju 
za zelo občutljivo tematiko in nekateri niso pripravljeni spregovoriti o zanemarjanju, 
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zlorabi ali drugih bolečih vsebinah, ki so jih doživeli v odnosu s svojimi starši. Problem 
izbranega merskega instrumenta je morda tudi v tem, da ne ločuje med čustvenim in 
instrumentalnim postaršenjem. V strokovni javnosti velja instrumentalno postaršenje za 
manj škodljivo od čustvenega (Byng - Hall 2008; Hooper 2007a), raziskave pa 
podpirajo smiselnost tega razločevanja (Kerig 2005).   
Rezultati naše raziskave so pokazali statistično pomembno negativno povezanost med 
poddimenzijo PI(PBP) – pozitivne misli in prepričanja, ki izhajajo iz izkušnje 
postaršenja, in strahom pred intimnostjo (velikost korelacije = -0,402; p. = 0,00) ter 
statistično pomembno pozitivno povezanost med poddimenzijo PI(PBP) in 
zadovoljstvom v partnerskem odnosu (velikost korelacije = 0,333; p. = 0,00). Iz tega 
lahko oblikujemo sklep, da tisti posamezniki, ki lahko iz izkušnje postaršenja v otroštvu 
črpajo več pozitivnih misli in prepričanj, doživljajo manj strahu pred intimnostjo in 
večje zadovoljstvo v partnerskem odnosu. Rezultat lahko primerjamo z raziskavo 
Hooperjeve idr. (2011b, 238), ki je pokazala statistično pomembno negativno 
povezanost med poddimenzijo PI(PBP) in psihopatologijo. Iz tega so sklepali, da tisti 
posamezniki, ki lahko iz izkušnje postaršenja v otroštvu črpajo več pozitivnih misli in 
prepričanj, izkazujejo v odraslosti manj psihopatologije. Naše rezultate lahko torej 
postavimo ob bok redkim raziskavam, ki ob zavedanju, da postaršenje predstavlja resno 
tveganje za pojav raznovrstnih negativnih posledic, vključujoč resno psihopatologijo, 
ugotavljajo, da ima postaršenje (ko so otrokove dolžnosti primerne, ustrezno 
supervizirane in ovrednotene s strani staršev, trajajo omejen čas in jih otrok ne dojema 
kot krivične) določen potencial za razvoj nekaterih pozitivnih vidikov, kot so razvoj 
socialne kompetentnosti (Jurkovic in Casey 2000), višji nivo individualizacije in 
diferenciacije ter občutek sposobnosti in kompetentnosti (Walsh idr. 2006). Naša 
ugotovitev tako podpira prizadevanja nekaterih avtorjev (npr. Hooper 2008), ki 
opozarjajo, da je raziskovanje postaršenja vse preveč usmerjeno v iskanje destruktivnih 
posledic, medtem ko se morebitni pozitivni učinki zanemarjajo.  
Zanimalo nas je, ali se skupini moških in žensk statistično pomembno razlikujeta med 
seboj v povprečju v stopnji strahu pred intimnostjo in stopnji zadovoljstva v 
partnerskem odnosu. Pričakovali smo, da bodo moški udeleženci v povprečju doživljali 
višji strah pred intimnostjo in bodo v partnerskem odnosu bolj zadovoljni kot ženske 
udeleženke. Rezultati so pokazali, da med moškimi in ženskami v povprečju sicer 
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obstaja minimalna razlika tako v doživljanju strahu pred intimnostjo, kjer so ženske 
udeleženke dosegle višji povprečni rezultat kot moški (moški, M = 70,90; ženske M = 
73,54), kot v zadovoljstvu s partnerskim odnosom, ker so moški dosegli višji povprečni 
rezultat kot ženske (moški, M = 17,03; ženske M = 16,70). Ker pa Mann-Whitneyjev U-
test prikazuje, da razlika med moškimi in ženskami v povprečju v obeh lastnostih (FIS 
in KMS) ni statistično pomembna (p. je večja kot 0,05), nam razlike med moškimi in 
ženskami v povprečju izbranih lastnosti ni uspelo dokazati. Pričakovali smo, da bodo 
moški dosegli višji povprečni rezultat pri merjenju strahu pred intimnostjo kot ženske, 
zato nas je rezultat presenetil. Doijeva in Thelen (1993) prav tako nista uspela dokazati 
razlike med moškimi in ženskami v doživljanju strahu pred intimnostjo, vendar so 
moški v tej raziskavi dosegli višji povprečni rezultat kot ženske (moški, M = 80,75, SD 
= 23,70; ženske, M = 78,49, SD = 19,43). Rezultati raziskave Thelena idr. (2000) pa so 
pokazali statistično pomembno razliko med moškimi in ženskami, pri čemer so moški v 
povprečju dosegli višji rezultat kot ženske (moški, M = 77,77, SD = 18,83; ženske, M = 
65,51, SD = 18,55). Tudi raziskava Juričeve (2011) ni potrdila razlike med moškimi in 
ženskami v zadovoljstvu v partnerskem odnosu. 
Pri interpretaciji naših rezultatov moramo upoštevati, da je naš vzorec izrazito 
nesorazmeren, saj je ženskih udeleženk veliko več kot moških udeležencev, ta razlika 
pa bi morda lahko vplivala na to, da smo za razliko od zgoraj omenjenih raziskav dobili 
nižji povprečni rezultat za moške kot za ženske. Nižji rezultat pri moških morda priča o 
tem, da so moški manj v stiku s strahom in se ga manj zavedajo kot ženske.  
Preverjali smo tudi, ali se poročeni in neporočeni udeleženci oziroma udeleženci, ki 
živijo v zunajzakonski skupnosti, statistično pomembno razlikujejo v povprečju v 
izkušnji postaršenja, strahu pred intimnostjo in zadovoljstvu v partnerskem odnosu. 
Pričakovali smo, da bodo poročeni udeleženci dosegli nižje povprečne rezultate pri 
merjenju izkušnje postaršenja kot neporočeni. Prav tako smo pričakovali, da bodo 
poročeni doživljali manj strahu pred intimnostjo in bodo v zakonu bolj zadovoljni kot 
neporočeni v zunaj zakonski partnerski zvezi. 
Rezultati so pokazali, da se poročeni in neporočeni udeleženci statistično pomembno 
razlikujejo v povprečju v skupnem rezultatu izkušnje postaršenja. Poročeni so dosegli 
nižji povprečni rezultat kot neporočeni (poročeni: M = 2,36, SD = 0,51; neporočeni: M 
= 2,51, SD = 0,45; p. = 0,020). Dobili smo tudi statistično pomembno razliko med 
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poročenimi in neporočenimi udeleženci v povprečnem rezultatu poddimenzije 
postaršenje, usmerjeno na starše. Tudi v tem primeru so poročeni udeleženci dosegli 
nižji povprečni rezultat kot neporočeni (poročeni: M = 2,13, SD = 0,63; neporočeni: M 
= 2, 31, SD = 0,61; p. = 0,034). Ti rezultati bi morda lahko pomenili, da se 
posamezniki, ki ocenjujejo, da so v otroštvu opravljali več dolžnosti, povezanih s 
postaršenjem, in so bolj skrbeli za starše, težje odločijo za poroko. Vendar moramo biti 
pri takšnih zaključkih zelo previdni. Primerljivih raziskav, s katerimi bi primerjali 
dobljene rezultate, namreč nismo zasledili. Nekateri avtorji (npr. Adams 2013, Love 
1991), ki se naslanjajo na klinično prakso, sicer poročajo, da se posamezniki, ki so bili 
čustveni partnerji svojim staršem, pogosto soočajo s težavami z bližino in intimnostjo 
ter strahom pred zavezanostjo, kar mogoče deloma podpira naše ugotovitve, vendar v 
našem primeru poddimenzije postaršenje, usmerjeno na starše, ne moremo enačiti s 
čustvenim postaršenjem. Ker rezultati kažejo statistično pomembno razliko med 
poročenimi in neporočenimi v izkušnji postaršenja, bi to področje veljalo še podrobneje 
raziskati tudi z uporabo vprašalnika Paretification Questionaire – PQ (Jurkovic in 
Thirkield 1998), ki meri čustveno in instrumentalno postaršenje.  
Poročeni udeleženci so v naši raziskavi dosegli nižji povprečni rezultat v stopnji strahu 
pred intimnostjo kot neporočeni udeleženci (poročeni: M = 70,40, SD = 22,29; 
neporočeni M = 74,16, SD = 22,00), vendar se ta razlika ni izkazala kot statistično 
pomembna in razlike nismo uspeli dokazati. Takšen rezultat se ujema z raziskavo 
Horvat Lampetove (2016), ki je pri neporočenih prav tako odkrila nižji strah pred 
intimnostjo kot pri poročenih, a tudi v primeru te raziskave razlika ni bila statistično 
pomembna. Tako lahko sklepamo, da se poročeni in neporočeni bistveno ne razlikujejo 
v strahu pred intimnostjo in odločitev za poroko morda ni toliko povezana z 
doživljanjem strahu pred intimnostjo, saj so tukaj verjetno prisotni še drugi dejavniki. 
Morda se nekateri udeleženci v prihodnosti tudi nameravajo poročiti. Horvat Lampetova 
(2016, 86–87) sklepa, da bi lahko šlo tudi za razlike v veri, saj imajo verni posamezniki 
običajno konservativnejši pogled na poroko.  
Zanimivo je, da so rezultati pokazali nekoliko večje zadovoljstvo v partnerskem odnosu 
pri neporočenih udeležencih kot pri poročenih udeležencih (poročeni: M = 16,64, SD = 
4,11; neporočeni M = 17,08, SD = 3,21), vendar razlika tudi v tem primeru ni statistično 
pomembna in je nismo uspeli dokazati. Rezultati raziskave Juričeve (2011) pa so v 
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nasprotju z našimi rezultati potrdili večje zadovoljstvo poročenih v primerjavi z 
neporočenimi, podobno pa ugotavlja tudi Horvat Lampetova (2016). Razliko bi lahko 
pripisali neuravnoteženosti našega vzorca, saj je neporočenih udeležencev več kot 
poročenih, kar bi morebiti lahko vplivalo na dobljeni rezultat.  
 
7.1 Omejitve in predlogi za nadaljnje raziskovanje 
 
Preden lahko iz dobljenih rezultatov izpeljemo zaključke, moramo upoštevati tudi 
omejitve oziroma pomanjkljivosti naše raziskave. Kot prvo omejitev bi lahko izpostavili 
dejstvo, da vsi trije izbrani merski instrumenti (PI, FIS, KMS) temeljilo na 
samoocenjevanju s strani udeležencev. Pri samoocenjevanju je vedno treba upoštevati, 
da lahko od udeležencev ne dobimo pravih podatkov, saj nam lahko posredujejo 
odgovore, ki so socialno zaželeni ali pričakovani. Udeleženci so bili naprošeni, naj 
vprašalnike rešujejo samostojno in se o odgovorih ne posvetujejo s partnerjem, vendar 
vseeno ne moremo izključiti možnosti, da so se pri reševanju posvetovali s partnerji, kar 
zna biti problematično zlasti pri ocenjevanju stopnje zadovoljstva v partnerskem 
odnosu.  
Vprašalnik o postaršenju (PI) in zadnjih pet postavk vprašalnika o strahu pred 
intimnostjo (FIS) temelji na retrospektivnem samoocenjevanju. Za reševanje 
vprašalnika PI se morajo udeleženci s spomini vrniti v svoje otroštvo in nato na podlagi 
spomina ocenjujejo, koliko zanje držijo navedene trditve. Skupina petih vprašanj 
vprašalnika FIS pa se nanaša na pretekle partnerske odnose. Pri interpretaciji rezultatov, 
ki izhajajo iz retrospektivnega samoocenjevanja, moramo zato vedno upoštevati 
problematiko priklica spominov, zlasti tistih, ki so povezani z bolečimi ali 
travmatičnimi doživetji, kjer je spominjanje lahko še posebej problematično zaradi 
delovanja obrambnih mehanizmov (npr. racionalizacija, minimalizacija, disociacija itd.) 
Pri merjenju postaršenja moramo upoštevati tudi to, da lahko nekateri udeleženci zelo 
idealizirajo ali popačeno dojemajo svoj odnos s starši (Adams 2013). Določeno 
omejitev lahko prepoznamo tudi pri vprašalniku o zadovoljstvu v partnerskem odnosu 
(KMS), pri katerem je ocena zadovoljstva v dobršni meri rezultat trenutnega 
zaznavanja. Le-to pa je lahko pod vplivom trenutnega čustvenega stanja in počutja 
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udeležencev, kar pomeni, da bi lahko udeleženci ob ponovnem merjenju odgovarjali 
drugače.  
Naslednja omejitev, ki jo bomo izpostavili, je nesorazmerna zastopanost moških in 
žensk v našem vzorcu. Zavedati se moramo, da so teme, povezane z intimnostjo in 
bolečimi dogodki iz otroštva, po naravi zelo občutljive, zato je možno, da nekateri o teh 
temah ne želijo razmišljati, kar bi stereotipno morda lahko bolj pripisali moški 
populaciji. Omeniti velja tudi obseg spletne ankete (trajanje približno 10 minut), ki je 
poleg občutljive vsebine verjetno precej prispeval k velikemu razkoraku med 
udeleženci, ki so kliknili na spletno anketo (1423 ljudi), in tistimi, ki so spletno anketo 
tudi dokončali (313 ljudi). Možno je tudi, da sta mnoge odvrnila že naslov spletne 
ankete in zahtevnost trditev, ki so na primer pri vprašalniku FIS pogosto v zanikani 
obliki, kar je od udeležencev zahtevalo določen miselni napor pri ocenjevanju.  
Težave smo imeli tudi pri primerjanju naših rezultatov z rezultati drugih raziskav, saj 
relevantnih raziskav, ki bi raziskovale povezanost med postaršenjem in strahom pred 
intimnostjo ali zadovoljstvom v partnerskem odnosu, nismo zasledili. Veliko več 
raziskav je usmerjenih v raziskovanje povezanosti med navezanostjo, intimnostjo in 
zadovoljstvom v partnerskem odnosu. 
V prihodnosti bi bilo našo raziskavo dobro ponoviti, pri čemer bi vprašalniku PI dodali 
še vprašalnik PQ (Jurkovic in Thirkield 1998), ki zajema tako čustveno kot 
instrumentalno postaršenje. Poleg kvantitativne raziskave bi bilo zelo zanimivo izvesti 
tudi kvalitativno raziskavo. Poleg tega bi bilo zelo koristno raziskati, kateri so tisti 











V teoriji se postaršenje pogosto povezuje s široko paleto negativnih posledic, ki se 
kažejo tako v posameznikovem otroštvu kot kasneje v odraslosti. Določene oblike 
čustvenega postaršenja se po mnenju nekaterih avtorjev (npr. Hooper 2008) lahko 
primerjajo s čustvenim zanemarjanjem ali celo travmatičnim izkustvom. Nekateri 
avtorji, ki izhajajo iz klinične prakse (npr. Adams 2013, Love in Robinson 1990) pri 
klientih, ki so bili v otroštvu čustveni partnerji svojim staršem, opažajo prisotnost strahu 
pred bližino in intimnostjo, ki glede na predpostavke teorije navezanosti in RDT izhaja 
iz zapletov v odnosu med otrokom in starši (zlasti materjo) v zgodnjem otroštvu. Glede 
na teorijo bi torej lahko pričakovali, da med izkušnjo postaršenja, ki je v določenih 
oblikah za otroka zlorabljajoča in travmatična, ter strahom pred intimnostjo, ki ga 
postaršeni otroci doživljajo v odraslosti, obstaja statistično pomembna povezanost. 
Pričakovali bi tudi, da bodo posamezniki, ki so bili v otroštvu postaršeni, doživljali 
manjše zadovoljstvo v partnerskem odnosu. Kakovost povezave med izkušnjo 
postaršenja v otroštvu ter strahom pred intimnostjo in zadovoljstvom v partnerskem 
odnosu v literaturi še ni bila dovolj preverjena.  
V magistrskem delu smo raziskovali povezanost med izkušnjo postaršenja v otroštvu ter 
strahom pred intimnostjo in zadovoljstvom v partnerskem odnosu. Zanimale so nas tudi 
razlike med moškimi in ženskami v stopnji strahu pred intimnostjo in doživljanju 
zadovoljstva v partnerskem odnosu. Poleg tega pa smo raziskovali tudi razlike med 
poročenimi in neporočenimi v izkušnji postaršenja, stopnji strahu pred intimnostjo in 
višini zadovoljstva v partnerskem odnosu. 
V nasprotju s pričakovanji nam povezanosti med postaršenjem ter strahom pred 
intimnostjo in zadovoljstvom v partnerskem odnosu ni uspelo dokazati. Med skupnim 
rezultatom vprašalnika o postaršenju (PI) in njegovimi poddimenzijami PI(PFP), 
PI(SFP) ter strahom pred intimnostjo (dimenzija FIS) in zadovoljstvom v partnerskem 
odnosu (dimenzija KMS) nismo odkrili statistično pomembne povezanosti. Izjemo 
predstavlja poddimenzija PI(PBP) – »pozitivne misli in prepričanja, ki izhajajo iz 
izkušnje postaršenja«, ki je statistično pomembno negativno povezana s strahom pred 
intimnostjo in pozitivno povezana z zadovoljstvom v partnerskem odnosu. Ugotovili 
92 
 
smo tudi, da med moškimi in ženskami ni statistično pomembne razlike v stopnji strahu 
pred intimnostjo in v doživljanju zadovoljstva v partnerskem odnosu. Naši rezultati so 
pokazali tudi na statistično pomembno razliko med poročenimi in neporočenimi v 
skupnem rezultatu vprašalnika o postaršenju (PI), kjer so poročeni udeleženci dosegli v 
povprečju nižji rezultat kot neporočeni. Podobno velja tudi za lastnost PI(PFP) – 
»postaršenje, usmerjeno na starše«, kjer so poročeni udeleženci prav tako dosegli v 
povprečju nižji rezultat kot neporočeni.  
Na podlagi pridobljenih rezultatov lahko izpostavimo naslednje ugotovitve: 
 udeleženci raziskave, ki so iz izkušnje postaršenja prinesli več pozitivnih 
prepričanj in spretnosti, dosegajo nižjo stopnjo strahu pred intimnostjo in večje 
zadovoljstvo v partnerskem odnosu;  
 med moškimi in ženskami ni statistično pomembne razlike v stopnji strahu pred 
intimnostjo in v doživljanju zadovoljstva v partnerskem odnosu; 
 poročeni udeleženci so v povprečju dosegli nižji skupni rezultat vprašalnika o 
postaršenju in nižji povprečni rezultat v lastnosti PI(PFP) – »postaršenje, 
usmerjeno na starše«, kot neporočeni udeleženci. Iz tega bi lahko sklepali, da so 
bili poročeni udeleženci naše raziskave manj postaršeni in so manj skrbeli za 
svoje starše kot neporočeni udeleženci; 
 med poročenimi in neporočenimi udeleženci ni statistično pomembne razlike v 
stopnji strahu pred intimnostjo in v doživljanju zadovoljstva v partnerskem 
odnosu. 
Velikost povezave med postaršenjem ter strahom pred intimnostjo in zadovoljstvom v 
partnerskem odnosu v strokovni literaturi še ni pojasnjena, v slovenskem prostoru pa 
postaršenje še ni bilo raziskano. Tako lahko trdimo, da naša raziskava predstavlja prvi 
pomemben korak v raziskovanju postaršenja na slovenski populaciji in pomeni 
prispevek za področje raziskovanja partnerskih in družinskih odnosov, naša spoznanja 
pa se lahko uporabijo tudi v terapevtskem in svetovalnem delu s posamezniki, pari in 
družinami. V naši raziskavi nam sicer povezanosti med izkušnjo postaršenja ter strahom 
pred intimnostjo in zadovoljstvom v partnerskem odnosu ni uspelo dokazati. Vseeno pa 
smo prišli do pomembne ugotovitve, da posamezniki, ki so lahko iz izkušnje postaršenja 
potegnili več pozitivnih misli in prepričanj, doživljajo manj strahu pred intimnostjo in 
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so bolj zadovoljni v partnerskem odnosu. Ta ugotovitev se ujema s prepričanji nekaterih 
avtorjev (npr. Hooper 2008; Hooper idr. 2011a), ki poudarjajo, da ni nujno, da se 
posamezniki, ki so bili v otroštvu postaršeni, v odraslosti soočajo z negativnimi 
posledicami. Tako lahko raziskovanje potencialnih pozitivnih učinkov bistveno 
pripomore k razširitvi znanja tako na področju preventive kot terapevtskega zdravljenja. 
S prepoznavanjem in krepitvijo pozitivnih atributov in spretnosti lahko dodatno 




























Avtor v magistrskem delu raziskuje povezanost med izkušnjo postaršenja v otroštvu ter 
strahom pred intimnostjo in zadovoljstvom v partnerskem odnosu. Teoretični del se 
začenja z bogatim kritično-analitičnim pregledom obstoječe domače in tuje strokovne 
literature s področja postaršenja in strahu pred intimnostjo, nadaljuje pa se s 
poglobljenim pogledom na postaršenje v okviru RDT. V empiričnem delu so 
predstavljeni rezultati raziskave, v kateri je sodelovalo 212 udeležencev, od tega 30 
moških in 182 žensk, v starosti od 20 do 70 let, ki so poročeni ali v resni partnerski 
zvezi. Rezultati raziskave so pokazali, da med skupnim rezultatom vprašalnika o 
postaršenju (PI) ter njegovimi poddimenzijami PI(PFP) in PI(SFP) ter strahom pred 
intimnostjo (dimenzija FIS) in zadovoljstvom v partnerskem odnosu (dimenzija KMS) 
ni statistično pomembne povezanosti. Izjemo predstavlja poddimenzija PI(PBP) – 
»pozitivne misli in prepričanja, ki izhajajo iz izkušnje postaršenja«, ki je statistično 
pomembno negativno povezana s strahom pred intimnostjo in pozitivno povezana z 
zadovoljstvom v partnerskem odnosu. Izsledki kažejo, da med moškimi in ženskami ni 
statistično pomembne razlike v stopnji strahu pred intimnostjo in v doživljanju 
zadovoljstva v partnerskem odnosu, odkrivajo pa statistično pomembno razliko med 
poročenimi in neporočenimi udeleženci v skupnem rezultatu vprašalnika o postaršenju 
(PI), kjer so poročeni udeleženci dosegli v povprečju nižji rezultat kot neporočeni. 
Podobno velja tudi za lastnost PI(PFP) – »postaršenje, usmerjeno na starše«, kjer so 
poročeni udeleženci prav tako dosegli v povprečju nižji rezultat kot neporočeni. 
 
Ključne besede: postaršenje, postaršeni otrok, strah pred intimnostjo, zadovoljstvo v 










In this master’s thesis, the author explores the connection between experiencing 
parentification during childhood, and the fear of intimacy and relationship satisfaction 
in adulthood. The theoretical part starts with an extensive critical analytical overview of 
existing domestic and foreign literature and continues with an in-depth examination of 
parentification in the context of relational family therapy. In the empirical part, the 
results of a survey of 212 people who are married or in a serious relationship, are 
presented. The sample consisted of 30 males and 182 females aged 20-70. The survey 
results showed that the connection between the combined result of the Parentification 
Inventory(PI) including its distinct dimensions PI (PFP) and PI (SFP), and fear of 
intimacy (dimension FIS) and relationship satisfaction (dimension KMS) is not 
statistically significant. The only exception is the distinct dimension PI (PBP) – 
‘perceived benefits of parentification’, which shows a statistically significant negative 
connection with fear of intimacy and positive connection with relationship satisfaction. 
The results show that there is no statistically significant difference between men and 
women in the level of fear of intimacy and in perceiving relationship satisfaction. They 
also show that there is a statistically significant difference between married and 
unmarried participants in the combined PI result, where on average the married 
participants achieved a lower score than the unmarried participants. The same applies to 
PI (PFP) – ‘parent focused parentification’, where on average the married participants 
again achieved a lower score. 
 
Key words: parentification, parentified child, fear of intimacy, relationship satisfaction, 
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